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OZET

Amag: Bu caiigmanin amaci uluslararasi alanda yaygin olarak kullanilan biligsel
tarama testi Hafizan1 Test Et (TYM) testinin Tiirk toplumunda, demans tanisi
olmayan bireylerde gegerlik, glivenirlik ve norm ¢aligmasini yapmaktir.

Yontem: Hafizan1 Test Et (HTE) ve uygulama kilavuzu Tirkge’ye gevrilmistir.
Calismaya egitim almamis kisilerden 12 yil ve {izeri egitim almig, 23 yastan 74 ve
tizeri yas, kadin ve erkeklerden olusan toplam 366 denek katilmigtir. Klinik
goriisme sonrast bu deneklerin hepsinin demans tanisi almadigi ve saglikli
bireyler oldugu gézlenmistir.

HTE'nin toplam test puanlar1 tiizerinden cinsiyet, yas ve egitim durumu
degiskenleri arasindaki korelasyon ve farklilagsma puanlari incelenmistir. Gegerlik,
giivenirlik i¢in kanit toplanmig ve norm belirleme ¢aligmasi yapilmistir.

Bulgular: Cinsiyet degiskeninin toplam test puanlari arasinda farklilasma
olmadigi, yas ve egitim durumu degiskeninin toplam test puanlar1 arasinda
farklilasma oldugu goézlenmistir. Giivenirlik c¢alismasinda; gozlemciler arasi
giivenirlik katsayisi .98 olarak, uygulamalar aras: giivenirlik katsayisi .97 olarak,
i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach Alpha) .85 olarak hesaplanmistir. Her bir alt testin
ortalama puanlari, en yiiksek puanlari, standart sapmalari, hesaplanmigtir.

Gegerlik analizlerinde igerik gecerligi (HTE'nin Tiirkge'ye uyarlanma siireci, pilot
calisma, uzman gorlsi), yapr gegerligi (u¢ gruplarin puanlart arasindaki
farkliligin incelenmesi, test puani ile alt test puanlarinin korelasyonlarinin
incelenmesi, i¢ tutarlilik katsayisi) uygulanmis ve sonuglart analiz edilmistir.
Norm belirleme ¢aligmasi yapilmis ve sonuglar analiz edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hafizan1 Test Et Testi, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Testi, demans, gegerlik, giivenirlik, norm ¢aligmasi.



ABSTRACT

Objectives: This study was done to verify the validiy and the reliability and a
norm study of a newly developed cognitive test “Test Your Memory” (TYM) in
Turkish speaking society with participants who do not have dementia.

Methods: TYM and its instructions were translated into Turkish. A total of 360
people without any neurological diseases and/or dementia were recruited for the
study aged between 23 to above 74; some of whom are illiterate and the others are
educated at least 12 year.

Results and Findings: Content validity (the adaption process of TYM into
Turkish and pilot study) and construct validity (observing correlations between
test score and sub tests scores, test score examining the correlation of the lower
and upper test points and the coefficient of cronbach Alpha) was applied and the
results were analyzed. The construct validity of TYM was measured by test-retest
reliability. A high test-retest difference was found (r=0.97, p<.001) and as for the
reliability, internal consistency of the test (Cronbach alpha.85) was found to be
significantly high. The coefficient of the variability between observers is 98.

Correlations between age, gender and education level were computed by Pearson
correlation coefficients. It is observed that TYM scores of the healthy group were
affected by age and education but not by gender. According to the significant
differences between age and educational groups were determined.

Key words: Test Your Memory Test, Hamilton Depression Grading Test,
Dementia, Reliability, Validity, Norm study.
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GIRIS

Demans biligsel fonksiyonlarin giderek bozulmasiyla kendini gdsteren
noropsikiyatrik bir hastaliktir. Demans tipi bozukluklarin, yas, cinsiyet, aile
oykiisii ve genetik, diigiik egitim, kolesterol, hipertansiyon, kalp hastaliklari,
diabetes mellitus, obesite, sigara, kafa travmasi, hiperhomosisteinemi ve folik asid
diigiikliigii, Herpes Simpleks Viris (HSV1) Enfeksiyonu ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Gelder ve dig. 1996). Amerikan Noroloji Akademisi'nin demansi
saptamak ve ayrimimi yapmak i¢in 6nerdigi parametreler ise sunlardir: Tam kan
sayimi, serum elektrolitleri, kalsiyum, glukoz, kan-iire azotu, kreatinin, karaciger
fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12 diizeyi, sifiliz serolojisi,
idrar analizi ve eritrosit sedimantasyon hizi. Ek olarak AIDS, toksikoloji taramasi,
antiniikleer antikor, Lyme titresi, agir metaller, arteriel kan gazi da se¢ilmis
vakalarda yararli olabilir (Uysaltan ve Akbostanci, 2001).

Bu yiizyilin basinda Bati Avrupa’da 65 yas ve iizeri niifus genel niifusun yalnizca
%S5’ ini clusturmaktaydi. 1996 yilinda bu rakamin %15’e yiikseldigi ve bunun
tigte birlik kisminin 75 yagin iizerindeki kisilerle olusturuldugu bildirilmektedir.
Yirmi birinci yiizyilda yasam siiresinin daha da uzamasi ve 85 yas {lizeri yashlarin
sayisindaki artigla diinya niifusunun %20’sinin yash niifusun olusturacagi
ongoriillmektedir (Gelder ve dig. 1996). Dolayisiyla, demans prevalans: cografik
bolgelere ve toplumlarin sosyoekonomik diizeylerine gore degisirken, yas, egitim
ve cinsiyet demans olusumunda belirleyici olmaktadir. Ornegin, ileri yaslarda ve
disiik egitim diizeyinde demans sikligi artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nin 65 yas iizeri niifusunda %5 oraninda siddetli, %15 oraninda hafif
derecede demans bulundugu, 80 yas ve iizerinde bu oranin siddetli demans
agisindan %20’lere ulastigi bildirilmektedir (Kaplan ve Sadock, 1998). 65-74
arasi yetiskinlerde oran % 1 iken, 75-84 yas tizerinde ise % 10’dur (George ve
dig., 1991). Yillik siklik verisi 85 yas ve tizeri kisiler icin % 8.5 olarak
belirlenmistir (Paykel ve dig., 1994). Tiirkiye’de de genel niifus i¢inde yasli orani
yillar i¢inde artis gostermektedir. Bin dokuz yiiz doksan sayimlarina gore Tiirkiye
niifusu 5 yilda ortalama %11 artig gosterirken, 60-65 yas dilimindeki kisi sayisi
%44 artmustir (Tiirkiye Istatistik Yilligi, 1993).

Demansli kisilerin ndrolojik muayenelerinde normal ve anormal bulgularin
oldukea kesin oldugu ve sonuglara bireysel ve kiiltiirel degiskenlerin genellikle
etki etmedigi bilinmektedir. Oysa kisinin mental durum muayene sonuglarini
degerlendirirken kognitif islevlerin birbirinden ayrildigi, sinirlarin o kadar belirgin
olmadii, testlerin egitim diizeyi ve yastan biiyiik ol¢tide etkilendigi hesaba
katilir. Ornegin, agir dikkat bozuklugu nedeniyle kayit gii¢liigii olan hastanin
yakin bellek testlerindeki ger¢ek performansini degerlendirmek miimkiin
olmayabilir.



Yine adlandirmayi bozacak bir dil bozuklugu, genellikle bir kelime listesi
ogrenmek tarzinda olan yakin bellek muayenesini sézel olmayan yollara
uyarlamay1 zorunlu kilar.

Egitimsiz bir kiside saptanan bir performans bozuklugu o egitim diizeyi igin
normal smirlarda kalabilecekken, yiiksek egitimli bir kisinin bozuklugunu
ortalama testler ortaya koymayabilir Muayenenin sonunda 6n planda ve ikincil
diizeyde bozulan alanlarla korunan alanlarin ayirt edilecegi bir kognitif profil
belirlenir. Mental durum muayenesi kendi i¢inde “yatak basi testleri” ve “tarama
testleri” olarak siniflanabilir.

Mental durum muayenesi yatak bagsi testlerinden olusan bir kisa néropsikolojik
muayene olarak diisiiniilebilir; hastanin 6ykii, sosyokiiltiirel durum ve davranigsal
ozelliklerine gore muayene edenin esnek bi¢imde degistirebilecegi genellikle
basit, nicel skorlardan ¢ok nitel performans degerlendirmelerine dayanan
testlerden olusur. Amag, limbik-paralimbik ve heteromodal alanlarda temsil
edilen kognitif iglevler ve unimodal alanlarda temsil edilen karmagik algisal ve
motor islevlerin etkilenme diizeyleri tUzerine yorum yapilabilecek kadar
degerlendirme yapabilmektir. Adi gecen kognitif islevler “dikkat, dil, gorsel-
mekansal islevler, bellek, yiiriitiicii islevler, gnosis, praksis gibi alt bagliklarda
stralanabilir (Glirvit,2010).

Biligsel bozuklugu erken donemde belirlemede ve epidemiyolojik ¢aligsmalarda
biligsel bozukluklari degerlendirmede siklikla tarama testleri kullanilmaktadir.
Guntimiizde en sik ve yaygin kullanilan tarama testi, Mini Mental Durum
Degerlendirme Olgegi (Mini Mental State Examination, MMSE) testidir (Folstein,
1975). Test, yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan gibi
biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmektedir. Molloy ve dig.’nin (1997) gelistirdigi
“Standardize Uygulama Kilavuzu” ile bu testin uygulanabilirligi ve giivenirligi
arttirtlmistir (Standardized Mini Mental State Examination-SMMSE, Standardize
Mini Mental Test- SMMT).

Orijinal SMMT testi, bati toplumlarina gore hazirlanmis ve sadece egitimlilerde
uygulanmistir; okur-yazarlik test uygulamasinda 6n sart oldugu belirtilmektedir.
Ulkemizdeki yaslilarm 6nemli bir kisminin egitim diizeyinin diisiik oldugu
gerceginden yola ¢ikarak, epidemiyolojik c¢alismalarda bu kisilere gore
uyarlanmig, kesim noktalarinin az egitimlilere gore belirlendigi, giivenilirlik ve
gegerliligi kanitlanmis yeni bir teste gereksinim oldugu distinilmustiir.

Tibbi degerlendirmelerde, hastanin bilis diizeyinin degerlendirilmesinin siirecin

onemli bir kismini kapsadigi bilinmektedir. Bilis degerlendirme testleri demansin

tanilanmasina yardimci oldugu gibi hastalarin medikal ve sosyal tedavileri i¢in de

yol gosterici olmaktadir. Ozellikle Alzheimer hastaliginda etkili bir tedavinin
2



baglangici olarak hem hastane kisminda doktorlar hem de dil ve konusma
terapistleri gibi yardimci saglik personeli tarafindan hizli bir sekilde
uygulanabilecek ve duyarliligi yiksek bir teste gereksinim fazladir. Alanda
kullanilan pek ¢ok test olabilir ama bunlardan ¢ogunun yaygin kullanim igin
gerekli {i¢ kriteri kargilamasi ¢ok miimkiin olmayabilir. Bu &lgiitler: testin
uygulama siiresinin minimum olusu, biligsel iglevlerin ¢ogunu igermesi ve hafif
bilissel bozuklugu belirlemeye duyarli olusudur. Yazarlarinin da belirttigi gibi
(Brown, Pengas, Dawson, Brown & Clatworthy, 2009), HTE bu 6&lgiitleri karsilamak
tizere gelistirilmigtir.

Bu gereksinimler goz oOniinde bulunduruldugunda, HTE testinin gegerlik,
giivenirlik ve norm ¢aligmasinin yapilmasimnin gerekli ve Onemli oldugu
diistintilmiistir.

Amacg

Bu calismanin genel amaci, Hafizan1 Test Et Testinin (HTE), gegerlik, giivenirlik
ve norm c¢alismasini gergeklestirmek, demans tanisi almamis ve depresyon
belirtileri gdstermeyen katilimcilarin, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
degiskenlerine gore performanslarini belirlemektir. Caligmanin 6zel amaglari ise
asagidaki gibidir:

1. Hafizam Test Et testinin gegerligi nedir?

a. Hafizan1 Test Et testinin igerik gegerligi nedir?

b. Hafizan1 Test Et testinin yap1 gegerligi nedir?
2. Hafizam Test Et testinin giivenirligi nedir?

a. Hafizani1 Test Et testinin gozlemciler arasi giivenirlik katsayisi nedir?

b. Hafizan1 Test Et testinin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 nedir?

c. Hafizani Test Et testinin igsel tutarlilik katsayisi nedir?
3. Saglikli katilimeilardan olusan grubun Hafizani Test Et test puanlarinin yas,
cinsiyet ve egitim diizeyine gore farklilig1 nasildir?
4. Hafizan1 Test Et testinin ndrolojik hastaligi olmayan bireylerdeki norm puanlari
nasildir?

Onem

Demans tanisini karsilamayan ancak bellek ve bazi biligsel islevlerde diisiis
gosteren yashlarda klinik tani zordur. Bu olgular erken donem demans hastas:
olabilirler. Cesitli merkezlerde yapilan arastirmalarda kullanilan néropsikolojik
test bataryalarimin farkliligi, pre-klinik Alzheimer hastalarinin once bellek
yetersizligi ile bagvurmalart giivenilir ayirict taniyr olanaksizlagtirmaktadir.
Ulkemizde yaygin kullanimda olan biligsel testlerin iisttinliikleri oldugu gibi
yetersizlikleri de vardir. Bu baglamda, segici hatirlama, adlandirma, eslestirme,



say1 dizisi, serbest ve ipuclu cagrisim, isitsel-sozel Ogrenme gibi testlere
gereksinim bulunmaktadir (Tokgaer, 2001).

Bu c¢aligmada, bir biligsel demans testi (HTE) daha -katilimcilarin test puanlarinin
yas ve egitim diizeyine gore farklilastigi bir gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi ile-
alana kazandirilmaya ¢aligilmistir. Bu ¢alismanin 6nemi, HTE testinin Tiirkiye’de
kullanilabilmesinin saglanmasi olarak degerlendirilebilir.



KAYNAK BILGISI

Demans, bellek bozuklugu basta olmak iizere dil ve g¢esitli biligsel
bozukluklarinin, kisilik degisikliklerinin, ¢esitli ve degiskenlik gosteren
psikiyatrik ve davranigsal semptomlarin bir arada goriildiigii noropsikiyatrik bir
hastaliktir. Demans terimi uyamiklik, hareketlilik ve duyusal islevlerdeki
degisikliklerle ilgisi olmayan, aligilmig giinliik yasam aktivitelerinde kademeli
olarak kisitlamaya sebep olan, zeka ve/veya sosyal davramigtaki kronik ve
genellikle ilerleyici bir bozulmay:1 belirtir. Toparlamak gerekirse, demans tanisi
asagidaki ii¢ etkenden bir veya daha fazlasimin varliiyla desteklenir:

a. Zihin, davranis, kisilik veya giinliikk yasam aktivitelerinde, bagimsiz bir
gdzlemci tarafindan dogrulanan, kalici ve ilerleyici bozulma 6ykiisii olmast,

b. Noropsikolojik testler veya Mini Mental Durum Muayenesi, Klinik Demans
Evreleme Olgegi (CDR) gibi tarama araglarindan bir veya daha fazlasindan yasa
ve egitime uydurulmus araliklarin 2 Standart sapma altina diisen skorlar alinmas,
c. Ilk skorlar normal smirlar iginde olsa bile, 6 -12 ay araliklarla yapilan iki testte
herhangi bir alana ait alinan skorlar arasindaki farkin 1 Standart sapmay1 agsmasi
(Mesulam, 2003).

Normal yaslanma ve hafif biligsel bozukluk ile demans arasindaki smir giinliik
yasam aktivitelerinde bozukluk olup olmamasidir.

Birtakim biligssel ve davranigsal bozukluklari olan hastalar, sosyal ve mesleki
islevselligin bozulmaya basladigi asamada demans olgusu olarak kabul edilirler.
Demansta goriilen entelektiiel diisiis, aralarinda bellek, dil, dikkat, mekansal
oryantasyon veya diigtinmenin de bulundugu herhangi bir bilissel alam
etkileyebilir. Baltes (2001), biligsel yaslanmay:1 agiklarken, biligsel siiregleri
biligsel mekanikler (algi, dikkat, bellek siiregleri) ve biligsel deneyimler (sézel,
sosyal, profesyonel beceriler ve deneyimler) olarak iki gruba ayirmistir. Buna
gore, genetik ve biyolojik kontrol altinda olan biligsel mekanikler yaslanma ile
olumsuz etkilenirken, kiiltiirel mekanizmalarin kontroliindeki biligsel deneyimler
yaslanmadan etkilenmez veya olumlu yonde etkilenirler. Dil birbiriyle iligkili ve
birbirini biitiinleyen {i¢ bilesenden olusmaktadir. Bunlar, biligsel, dilsel ve
iletisimsel bilesenlerdir (Muma, 1978; akt. Chapey, 1994). Bilissel bilesen,
bireylerin evrene iliskin bilgiyi nasil edindikleri ve bu bilgiyi nasil islemledikleri
ile ilgili siiregleri igerir. Bu siiregler bilis ya da anlama/tanima, bellek, yakinsak
diigiinme (bir tek dogru yanitin ya da ¢6ziimiin bulundugu durumlar), iraksak
diistinme (dogru ¢6ziim i¢in birden fazla olasiligin bulundugu durumlar) ve
degerlendirmeci diisiinme’dir. Bilissel islemlemeler sayesinde evrene iliskin bilgi
elde edilir. Demansli Kkisiler, bilise dair mekaniklerde gerekli bilgiyi
islemleyemedikleri i¢in bozulmalar yasarlar, bu bozulmalar ayni anda dili ve
iletisimi de etkiler.



Demansin diger bir belirgin semptomu da 6zellikle de yargilama, planlama, karar
verme, dil islevleri gibi biligsel alanlarda islev kayiplarin meydana gelmesidir
(Paykel ve dig., 1994).

Benzer sekilde, Tiirkge alanyazinda, Giirvit (2010) Demans sendromunun belirti
gruplamalarin1 1. Kognitif (bilissel), 2. Davramssal, 3. Islevsel olarak ii¢c ana
kategoride smiflamaktadir. Kognitif belirtiler arasinda en sik rastlanilan belirti
bellek alanina aittir. Hasta ya da yakimi aymi sorularin, ayni konularin
tekrarlanmasi, 6zel esyanin kaybedilmesi, randevularin unutulmasi, yemegin
ocakta, ocagin agik unutulmasindan yakinmaktadir. Gorsel-mekansal islevlere ait
bozulma kendini 6nce yabanci mekanlarda, giderek bildik mekanlarda yon bulma
giicliigii ve bazen kaybolma seklinde gosterir. Dil bozuklugu erken donemde
adlandirma  gii¢liigli, kelime hazinesinde daralmayla baslayip, giderek
Alzheimer’da daha belirgin oldugu gibi anlamanin da bozuldugu bir akici afaziye,
ya da beklendigi gibi gramer yapisinin da bozuldugu bir tutuk afaziye doniisiir.
Semantik demansta ise siradan nesnelerin anlamlarinin kayboldugu bir tek kelime
anlama bozuklugu s6z konusudur. Gnostik bozukluklar (agnoziler), nesnelerin ve
ylizlerin taninmasini, mekanda bir nesnenin, diger nesnelere gére pozisyonunun
belirlenmesini bozabilir.

Yiriitiici islevler alanindaki bozukluk nedeniyle hasta zihinsel esnekligini
kaybetme egilimindedir; metaforlarin  soyut anlamlarini  kavramakta,
davraniglarint  planlamakta, bireysel ve toplumsal sorunlar tizerine akil
yuriitmekte, giinliik yasamda karsilastigi problemlere uygun ¢oztimler iiretmekte
zorlanir. Demansta kognitif belirtiler asagida goriildigii sekilde gorsellestirmistir.

Demansta kognitif alana ait yetersizliklerin belirlenmesi (Gtirvit,2010)

Bellek Yakin: yakin gegmise ait kisisel ve aktiiel olaylar;
Uzak: ilkokul ogretmeni, okudugu okullar, evlilik, emeklilik
tarihleri, vb.

Dikkat Dalgalanma, konsantrasyon, gelinebilirlik

Dil Kelime bulma, anlama, okuma, yazma, hesaplama giicliikleri

Gorsel-mekansal islevler Yabanci/tanidik mekanlarda dolasabilme, yazi karakterinde
(ortografik) degisiklik

Yiiriitiicii islevler Problem ¢6zme, yargilama, soyutlama bozukluklar:

Praksis Alet kullanma, giyinme, oturma-yiiriime giigliikleri

Gnosis Nesneleri tanima/algilama, mekan i¢inde birbirinden ayirtetme

Bu tez konusunun kapsami i¢inde, demansin davranigsal ve islevsel kategorilerine
ve 6zelliklerine deginilmeyecektir.



Birgok kisi biligsel yikim gelismeden yagslanirken, bazi durumlarda normal
islevsellik gosteren kigilerde de bir takim biligsel degisiklikler tanimlanabilir. Bu
degisikliklerin diizeyi de kisiden kisiye farklilik gosterir.

Yaslanma ile meydana gelen degisiklikler ozellikle ti¢ ana biligsel islem
kaynagindaki gerilemeye indirgenebilir; bilgi isleme hizi, ¢alisma bellegi,
kavrama ve algilama becerileri. Yaglanma ile birlikte bilgiyi isleme ve yanit
verme hizinda azalma olur. Kavrama - algilama ve zihin iglemlerinde yavaslama,
dikkati, bellegi ve karar verme yetisini, hatta hiz gerektirmeyen islerdeki
performansi bile etkileyebilir. Yaglanma, ¢alisma bellegi becerilerinde, 6zellikle
de bilginin etkin olarak kullanilmasinin gerektigi durumlarda azalmayla iliskilidir.
Calisma bellegindeki azalma, daha karmagik biligsel becerileri, akil yiirlitmeyi ve
oteki yiiriitlicii iglevleri, 6grenme ve yeni bilginin akilda tutulmasini smirlar
(Mesulam, 2003).

Demans Tamisinda Kullanilan Bazi Tarama Testleri ve Ozellikleri

Demansl: kisilerde biligsel siireglerin degerlendirilmesinde kullanilan bazi
olgekler vardir: bunlar a) dil degerlendirmesinde kullanilan testler, b) bellegin
degerlendirmesinde ~ kullanilan  testler ve c¢)  yuritici islevlerin
degerlendirilmesinde  kullanilan  testler —ve  gorsel-konumsal  algmin
degerlendirilmesinde kullanilan testlerdir (Mesulam, 2003).

a) Dilin Degerlendirmesinde Onerilen Bazi Testler

Kelime Akiciligi Testi (Verbal Fluency), kelime tiretimini, anlamsal bellegi ve
genel olarak dili 6lgmektedir. Vakanin bir dakika igerisinde hangi kategoriden ne
kadar adlandirma yaptig1 dikkate alinir.

Boston Adlandirma Testinde (Boston Naming Test), bakarak adlandirma
degerlendirilir, test kapsaminda, Boston Adlandirma Testi’nde yer alan nesnelerin
resimleri gosterilir. Bu nesneler, her biri bes madde iceren ti¢ gruba aittir.
Kullanilan gruplar Ingilizcede kuilanim sikligina gore yiiksek (adlandirilmas:
kolay), orta ve diisiik (adlandirilmasi zor) siklikta nesneleri temsil etmektedir.
Maksimum skor 15°dir. Nesnelerin resimleri denege sirayla gosterilir ve bunlari
taniyarak dogru bigimde adlandirmasi istenir. Dogru adlandirilan nesne sayisi
toplam skoru verir (Kaplan,Goodglass, ve Weintraub,1978).

b) Bellegin Degerlendirilmesinde Onerilen Bazi Testler

CERAD Kelime Listesi (Word List Recognition), CERAD noropsikolojik
degerlendirme bataryasi (Morris, Heyman, Mohs, ve dig.,1989) icindedir.



Demansta etkilenen temel bilissel islevleri uygulama sirasina gore belirtilen farkl
Olciimlerle degerlendirecek sekilde tasarlanmistir.

California Sézel Ogrenme Testi (California Verbal Learning Test-CVLT), bellek
islevlerini 6l¢mek igin kelime listeleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu testlerde
kelimeler ¢ok sayidaki dgrenme denemelerinde sunulur ve ardisik olarak her
denemede hatirlanan kelimelerin sayisindaki artig, 6grenmenin Olgiitii olarak
kabul edilir (Dellis ve dig., 1987). CVLT diger sozel bellek testlerinden farkl:
olarak ¢ok sayida kognitif sézel bellek unsurunu incelemeye olanak saglar.

Sézel Bellek Siiregleri Testi (Rey,1964), bellek ile ilgili pek ¢ok parametreyi
birbirinden ayirt edebilir. Bunlardan birincisi; kisinin anlik bellegidir, ikincisi;
dgrenme ya da bilginin edinilmesi-kazanilmas siireci, ti¢linciisii; hatirda tutma ve
geri c¢agirip hatirlama siiregleridir. Hatirlama, geciktirilmis kendiliginden
hatirlama ve  geciktirilmis tamiyarak hatirlama seklinde iki tiirde
degerlendirilmektedir (Oktem, 1992).

Mini-Mental Durum Muayenesi (MMSE), oryantasyon, dil, konsantrasyon,
yapilandirma praksisi ve bellegi Olcen genel bir biligsel tarama testidir.
Maksimum skor 30’dur. 1975 yilinda Folstein ve arkadaglar tarafindan hastalarin
biligsel durumlarimin  degerlendirilmesi amaciyla olusturulmustur.  Test,
oryantasyon (yer, zaman), hizli bellek, dikkat, hesaplama, bellek, dil (adlandirma,
tekrarlama, okuma, ii¢ asamali komut, yazma), yapilandirma gibi alt kisimlardan
olusmaktadir. 24-30 arasi puanlar normal sinir olarak kabul edilir.

Sayt Dizisi Ogrenme Testi (Serial Digit Learning Test - SDLT), 1’den 9’a kadar
olan sayilarin karigik bigimde siralandigi dizilerden olusan iki ayri rakam
dizisinden olugsmaktadir. Kisinin yasina ve egitim diizeyine gore bu dizilerden
birisi seg¢ilir, denege sirasiyla okunur ve denekten diziyi dogru sirayla hatirlayip
sdylemesi istenir. Bu islem toplam 12 kez tekrarlanir. Denek dogru diziyi iki kez
art arda hatirladiginda teste son verilir (Karakas ve dig., 1996).

Rey Isitsel Sozel Bellek Testi/ Sozel Bellek Siiregleri Testi (Rey Auditory Verbal
Learning Test-RAVLT), Sozel Bellek Siirecleri Testi, Rey Isitsel Sézel Ogrenme
Testi’nden yararlanilarak gelistirilmistir. Sozel 6grenme ve bellek islevlerinin
degerlendirilmesinde  kullanilir.  Ttrkge gegerlilik  gtivenilirlik  galigmasi
yapilmistir (Oktem, 1999).

Wechsler Bellek Skalasi-Goérsel Tekrar-Uretim Alt Testi (Wechsler Memory Scale
III Visual Reproduction Subtest) Wechsler tarafindan 1987°de gelistirilmistir.
Gorsel 6grenme ve bellek islevlerinin degerlendirilmesinde kullanilir.



¢) Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Bazi Testler

Wisconsin Kart Esleme Testinde (Wisconsin Card Sorting Test - WCST), problem
¢6zme, mantik yiiriitme, diizenleme, ardigik bigimde siralama, soyut diisiinme,
tepki sondiirme, tepki diizenegini degistirme ve dikkati stirdiirebilme gibi
islevlerin degerlendirilmesi yapilir.

Raven Progresif Matrisler Testi (Raven Progressive Matrices Test - RPMT),
kiiltirden bagimsiz bir test olusturmak amaciyla gelistirilmistir. RPM, analitik
irdeleme, problem ¢6zme, diizenli diisiinme ve soyutlama ile zihinsel faaliyet
hizin1 6lgmektedir.

Tiirkiye’de Demans Tamisinda Kullanmilan Tarama Testleri

Tarama testleri, ozellikle Alzheimer hastaliginda kognitif yikimin agirligin
saptamak, yikimin zaman igindeki ilerleme hizin1 ve ilaca cevabi izlemekte
kullanilan kisa global kognitif muayene araglaridir.

Bu tiir birgok test gelistirilmigse de, uluslararast alanyazinda en fazla ad1 gegen ve
Tiirkiyede de oteden beri yaygin olarak kullanilanlarin baginda Mini Mental
Durum Muayenesi (MMSE), Blessed Oryantasyon Bellek Konsantrasyon Testi
(BOMC) ve Kisa Mental Durum Testi (STMS) sayilabilir. Montreal Kognitif
Degerlendirme Testi (MOCA) ve Addenbrook Kognitif Muayenesi-Yenilenmis
(ACE-R) yukarda anilan nispeten eski testlerin eksikliklerinin giderilmesine
yonelik olarak tasarlanmig, yakin tarihlerde kullanilmaya baslanan tarama
testleridir. Bu yeni testlerin demans oncesi kognitif bozuklugu (MCI) normal
kognisyondan ayirma yetenekleri oldugu ileri siiriilmektedir. Giirvit editorliigiinde
bir ekibin gevirisiyle Tiirk¢e olarak da yayinlandigi ileri siirtilen ACE-R’1n uzun
bir siiredir en yaygin olarak kullanilan test olmasi, icinde MMSE maddelerini
barmdirmasi ve bir alt skor olarak MMSE skorunu da belirlemesi bu testin bir
avantaji oldugu soylenmektedir (Giirvit,2010)

Orijinal SMMT (Standardize Mini Mental Test), 1975 yilinda Folstein ve
arkadaslar1 tarafindan kognitif bozukluklarin derecelendirmesi amaciyla
gelistirilmigtir. Daha sonra 1997 yilinda Molloy ve Standish tarafindan uygulama
farkliliklarini  gidermek amaciyla standardize uygulama kilavuzu esliginde
kullanilmaya baslanmistir. Test kesin tani testi olmayip klinisyenler tarafindan
hastalarin kognitif yikim derecelerinin 6lgiilmesi agisindan gerek tani asamasinda
gerekse tedavi siirecinin izlenmesine yardimer bir test olarak kullaniimaktadir
(Akga Kalem, Oktem, Emre, 2002).

SMMT birgok farkli iilkede adaptasyonlart yapilmig ve farkl: dillere ¢evrilmis bir
testtir. SMMT’nin Tiirk¢e formu giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmalar1 Giingen ve
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arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda yapilmistir. Bu ¢aligmalarda SMMT nin Tiirk
toplumunda hafif demans tanisinda gegerli ve giivenilir oldugu saptanmustir.
SMMT, oryantasyon, bellek, dikkat, dil, goérsel-mekansal beceri islevlerini
degerlendirmektedir ve bir 6lgek toplam puani vermektedir (Akca Kalem, Oktem,
Emre, 2002). SMMT'in Tiirk¢e uyarlamasiyla yapilan hastane galismasinda testin
demanst belirlemede yiiksek duyarlik (%91) ve o6zgiilliikte (%95) oldugu
saptanmistir (Giingen ve ark, 2002). Test en az 5 yil egitim gormiis yaslhilarda
uygulanmistir. Ayni1 ¢aligma grubunun az egitimliler i¢in hazirlanmig SMMT
versiyonu da bulunmaktadir (Ertan, Eker, Giingen, 1999). Ancak okuma-yazma
bilmeyen ve bes yildan daha az siire 6grenim goren yaslilarda uygulanmasi igin
gecerlilik, giivenilirlik arastirmasini ve demans tanisi igin belirlenmis bir kesim
noktasini gosteren yayinlanmis herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Test egitim
ve yastan etkilenmektedir (Bravo ve Hebert, 1997). Egitim ve sosyoekonomik
diizeyin daha disiik oldugu gelismekte olan iilkelerde SMMT'in degistirilmeden
uygulanmasi hatali sonuglara neden olacagindan bu iilkelerde sosyokiiltiirel
farkliliklarin g6z oOniinde bulunduruldugu uyarlanmis SMMT versiyonlari
kullanilmaktadir. Guniimiize kadar duyarlilik ve giivenilirligini arttirmak amagl
cok sayida degisiklik 6nerisi gelistirilmistir (6rn., standardize MMSE [SMMSE],
modifiye MMSE, [MMMSE veya 3MSE)] gibi..) (Giirvit ve Baran,2007).

Dolayisiyla, Mini-Mental Durum Muayenesi (MMSE) muhtemelen en yaygin
kullanilan biligsel tarama aracidir. Tiirk¢e standardizasyonu yapilmistir. Okur-
yazar olmayanlar i¢in de bir uyarlamasi mevcuttur (Giingen ve dig., 2002).
Orijinal olarak depresyonu demanstan ayirmak igin gelistirilmistir. Biligsel
bozuklugun agirliginin ve zaman iginde degisikligin nicel bir 6lgiitii olarak
kullanilabilecegi ileri stirtilmistir. Ancak erken evre Alzheimer hastaliginda
yetersizlik bir amnestik sendromdan ibaretken veya erken bir frontotemporal
demansta frontal veya dilsel yetersizlikler én planda oldugunda sensitivitesi
diistiktiir. Ayrica demans tiplerini ayirmada da yetersiz kaldig1 soylenmektedir
(Uysal Tan ve Akbostanci, 2001).

Kisa Mental Durum Testi (STMS), MMSE’nin gelistirilmis bir baska kisa ve
kullaniglt biligsel tarama versiyonudur (Kékmen ve dig., 1991, akt.Giirvit ve
Baran, 2007). Yaygin kullanilan ve belirlenmis bir kesme puani olan bir testtir
ancak, oryantasyon ya da dikkat sorunlarinda ya da sézel ya da goérsel bellek
sorunlarini tanimlamada kesme puaninin kabul edilemez oldugu belirtilmistir
(Blake ve dig., 2002). Bellek ve dikkatin yani sira, soyutlama, planlama,
hesaplama, semantik bellek, gibi kognitif alanlara da yer verilmistir. Test, klinik
sendromlarin ayrilmasi agisindan sinirli bir 6zgiilliige sahip olmakla birlikte,
global olarak biligsel diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanigli ve
standardize bir yontemdir. Bugiin i¢in de, klinik pratikte, biligsel bozukluklarin
saptanmasi, demansiyel sendromlarin seyri ve tedaviye alinan yanitlarin

izlenmesinde; aragtirma sahasinda da toplum igerisinde veya bir kurumda
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yasamini siirdiiren yaslilarla ilgili yapilan epidemiyolojik caligmalarda bagvurulan
popiiler bir test olma &zelligini stirdiirmektedir (Kaplan ve Sadock 1998, akt.
Giingen ve dig., 2002). Bu testin avantajlarinin yaninda bir takim siirliliklart da
mevcuttur. Bu test, bircok islevi ayni test igerisinde degerlendirme sansi
tamimaktadir ama dil maddelerine yer verilmemis olmasi dezavantajlarindan
biridir (Giirvit ve Baran, 2007).

Tombaugh ve Mclntryre, 1992; Bleeker ve dig., 1998; Lorenz ve dig., 'nin
calismalarinda (2002) Kisa Mental Durum Testinin yastan, egitim diizeyinden ve
sosyokiiltiirel artalandan etkilendigi belirtilmektedir. Bu verilerin, bireylerin
yanlis simiflandirilmasina, yanli tanilarin ortaya ¢ikmasma yol acabilecegi
diistiniilmektedir. Bu her ne kadar boyle diisiintilse de bu sekilde yanli tanilarin
ortaya ¢iktig1 cok sik rapor edilmemistir.

Ornegin, Agrell ve Dehlin’in bir ¢alismasinda (2000), yas ve egitim durumunun
test sonuglarini etkilemediginin bulgulandig: belirtilmistir. Lorenz ve arkadaglari
(2002) testin bu yanli sonu¢ verme durumunun, testin yararli kullanimini
sinirlandirmasiyla baglantili oldugunu belirtmislerdir. Kisa mental durum testinin
en belirgin siirliliginin, hafif bilissel bozuklugu olan bireylerde, genel bir
norolojik hasta popiilasyonunda, sag beyin lezyonu olan norolojik hastalarda ve
bir strok popiilasyonunda bireylerin sorunlarinin diizeyini belirleme duyarliginin
diisiik olmasi sinirliliklar arasinda gosterilmistir (Salter ve ark, 2010).

Blessed Oryantasyon-Bellek-Konsantrasyon Testi-BOMC, Blessed tarafindan
gelistirilen Blessed Demans Olgegi (BDS) 2 kisimdan olusur. Her ikisi de
modifiye edilerek kisaltilmis ve pratik kullanima daha uygun hale getirildigi
belirtilen testlerden biri (Blessed Demans Derecelendirme Olgegi, BDRS),
davranigsal bir O6lgek iken, digeri bir kognitif tarama testidir (Blessed
Enformasyon-Bellek-Konsantrasyon Testi, BIMC).

Blessed Oryantasyon-Bellek-Konsantrasyon Testinin, Tiirkge uyarlamasi olgiit
bagintili gegerlilik ¢aligmasmin gergeklestirilmis oldugu belirtilmistir (Akga
Kalem, Oktem & Emre, 2002). BOMC’un 8 puanlik sinir degerinin duyarlilik ve
ozgiilliigti %89 gibi yiiksek degerlerde bulunmus ve BOMC skorunun egitim
yiliyla korele olmadiginin goriildigi belirtilmistir. Bu 6zelligin uygulamasi kolay
ve kisa bu testi genis bir egitim aralifinda kullanima uygunlugunun olmasi testin
avantajlar1 arasinda gosterilmektedir (Giirvit & Baran, 2007). Dolayisiyla,
BOMC’nin herkes tarafindan kabul edilen avantaji, kisa olusu, uygulama ve
puanlama kolayligidir. Fakat tek basina demans teshisinde ve takibinde
kullanilamaz. Ciinkii sinirli sayida kognitif alan1 degerlendirir. BOMC’un yaninda
diger noropsikolojik testlerin de kullanilmasi gerekir. Kalzman, saat ¢izme testi
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(yapilandirma becerisi i¢in), akicilik testleri (bir dakika i¢inde miimkiin oldugunca
hayvan ismi sdyleme), isimlendirme (viicut boltimlerinden bir kagini sdyleme),
komutlar (mektubu katlayin, mektubu zarfin i¢ine koyun, zarfi yapistirip kapatin,
adres yazin, pulun yerini gosterin) vb. testlerle birlikte kullanmay1 6nerir.

Montreal Bilisgsel Degerlendirme (MOBID), hafif bilissel bozukluk igin hizl1 bir
tarama testi olarak gelistirilmisti. MOBID degisik bilissel islevleri
degerlendirmektedir. Bunlar; dikkat ve konsantrasyon, ytiriitiicii islevler, bellek,
lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut diisiince, hesaplama ve yonelimdir.
MOBID’nin uygulamasi yaklasik 10 dakika siirer. Testten alinabilecek en yiiksek
toplam puan 30°dur. Buna gore 21 puan ve iistiinde alinan puan normal olarak
degerlendirilir (Selekler, Cangéz & Ulug, 2010)

Saat Cizme Testi de gorsel uzamsal islevler ile yliriitiict islevleri degerlendirmeye
yarayan bir testtir. Saat Cizme Testi kisa zamanda, kolaylikla uygulanabilir olusu
nedeniyle demans i¢in tarama amacli olarak sik¢a kullanilmaktadir. SCT, kolay
uygulanmasi, kisa siirmesi, puanlamasinin basit olmasi, demans tanisinda
duyarliliginin ve 6zgiilliigiiniin yiiksek olmasi gibi 6zelliklerinden &tiirti iyi bir
tarama araci olarak goriilmektedir. SCT, demans taramasinda yaygin olarak
kullanilan Standardize Mini Mental Test’in (SMMT) yeterince degerlendirmedigi
yuriitiici iglevler ve gorsel uzaysal islevleri de degerlendirdigi igin iki testin
birlikte kullanilmasinin demans tanisi i¢in duyarlilig1 arttirdig1 6ne stirtilmektedir.
Saat Cizme Testi ile ilgili ilk sistematik ¢alisma Goodglass ve Kaplan tarafindan
1983’te yapilmigtir. Dort puan tizerinden degerlendirilen SCT’nin 50 yas ve lizeri
Tirk popiilasyonunda gecgerlik ve glivenirlik galigmasi Cangdz ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir.

Test Gelistirmenin Ozellikleri

Herhangi bir test gelistirilirken, gegerlik, giivenirlik ve standardizasyonun ortaya
konmasi ¢ok 6nemli ve gereklidir (Anastasi ve Urbina, 1997; Gregory, 2000).
Ideal olarak, afazi test yonergeleri beyin hasar1 olmayan yetiskinlerden elde edilen
normatif verileri ve test- tekrar test giivenirligi verilerini igermelidir.

Bununla birlikte, bu bilgi genellikle yonergelerde g¢aligmas: yapilmadigi igin
bulunmamakta ya da uygun bigimde yapilmadigi goriilmektedir. Hafizan1 Test Et
testinde katilimcilarin performanslariyla karsilagtirilmasi igin temel olan, demans
tanist olmayan yetiskinlerin nasil performans gosterdikleri hakkinda bilginin
edinilmesidir. Ayrica, veriler normatif veriler olarak kullanilacaksa, beyin hasari
olmayan yetiskinlerin puanlarmin istikrarl: oldugu saptanmalidir (Flanagan ve
Jackson, 1997).

Bir testin gegerlik, glivenirligin olusturulmas: igin gereken siiregte yapilmasi
gereken islemler ve analiz yontemlerinin yani sira test gelistirme alaninda g¢alisan
aragtirmacilar bir testin sahip olmasi gereken &zellikleri de tanimlamiglardir.
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APA’nin (American Psychological Association) (1999) egitim ve psikolojik test ve
manuel standartlarina gére bir testte olmasi gerekenler soyle ifade edilmistir:

1. Testin amaci/amaglari,

2. Testin gegerligi: hangi gegerlik tipinin kullanildig1 (igerik, yap1 ya da 6lgiit) ve
uygun 6l¢iimler yapilarak bu gegerligin degerlendirilmesi,

3. Testin giivenirligi: testin i¢ tutarliligi, puanlarin zaman igindeki istikrarlilig1 ve
(varsa) paralel formlarin karsilastirilabilirligi,

4. Uygulama ve puanlamanin standartlastiriimasi,

5. Giinden giine ve testten teste degisikliklerin ¢ogunu gidermek icin yeterince
madde olmali (i¢ tutarlilik),

6. Test maddeleri aym1 faktorii 6lgmeli (alt test i¢ tutarliligy),

7. Uygulamasi ve puanlamasi standart olmali (puanlayicilar arasi giivenirlik),

8. Testin uzunlugu kullanisl olmali (bir ya da iki oturumda uygulanabilmeli),

Gegerlik

Olgmenin gegerligi (validity) genel olarak “dogruluk” anlamima gelmektedir
(Shaughnessy ve dig., 2000). Olgmenin gegerligi &lgiilecek olan niteligi dlgme
derecesi (Kerlinger ve Lee, 2000; Thorndike ve dig., 1991); bir dlgme aracinin
6lgmeyi amagladigi ozelligi, baska 6zelliklerle karistirmadan dogru &lgebilme
derecesi (Spreen ve Risser, 2003); testin 6lgmeyi amacladif1 6zellik veya siireci
olgme giicii (Cronbach, 1984; Keeves, 1988) kullanilan 6l¢tim aracinin 6l¢iilmek
istenen ozellige uygun olmasi, verilerin 6lgiilmek istenen 6zelligin niteligini tam
olarak yansitmasi ve ayni zamanda verilerin amaca yonelik olarak kullanilabilir
olmasidir. Bu nedenle gegerlik kisaca, “test puanlarmin sonug g¢ikarmak igin
uygun, anlamli ve yararli olmasi” olarak tanimlanmistir. Giivenirlik, 6lgmenin
tutarliligs ve kesinligi, gegerlik ise 6l¢menin dogrulugudur.

Giivenilir bir 6l¢iim tekrar edilebilir olmalidir ancak dogru olmayabilir.
Giivenirlik gegerligi garanti etmez ancak gegerlik i¢in gerekli bir 6nkosuldur. Bir
testin gegerli olabilmesi i¢in olgtimiin 6ncelikle glivenilir olmasinin gerekli
oldugu i¢in oncelikle giivenirligin olusturulmasi, sonra &lglimiin gegerliginin
degerlendirilmesinin uygun oldugu belirtilmigtir. (Schiavetti ve Metz, 2002; akt.
Togram,2008). Gegerlik, verilerin 6lgiim amaci hakkinda dogru bilgi verme
derecesi yararliligi ve kullanighiligini ifade eder. Dogru bilgi verme derecesi
diisiikse s6z konusu bilgiler kullanilamaz.

Herhangi bir arastirmada, 6lglim verilerine bakarak genelleme yapmadan once,
arastirma siireci ve toplanan verilerin gegerligi hakkinda bilgi verilmelidir.
Aragtirmada uygulanan istatistiksel analizlerin ve elde edilen bulgularin degeri
gecerlige baghdir. Siirecin ve toplanan verilerin gegerlik sorunu varsa, yapilan
istatistikler ne kadar iyi yapilmis olursa olsun aragtirmanin ve 6l¢timiin bilimsel
degeri sinirhidir (Sencan, 2005).
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Davranigsal ya da biligsel olglimlerin gegerligini belirlemek genellikle daha
giictiir. Baz1 vakalarda belirli insan davraniglarini ya da ozelliklerini dogrudan
olemek cok zor olabilmektedir. Ornegin, dilsel yeterlik ya da dil islemleme
stratejileriyle ilgili verilerin elde edildigi dil arastirmalarinda gegerligi belirlemek
giic olmaktadir (Schiavetti ve Metz, 2002). Bir 6l¢limiin gegerligini belirlemek
i¢in temel olarak ti¢ yol bulunmaktadir. Bunlar, igerik gegerligi, yap1 gecgerligi ve
Oleiit gegerligidir (Thorndike ve dig., 1991; Anastasi ve Urbina, 1997; Kerlinger
ve Lee, 2000).

Giivenirlik

Gilivenirlik ile test puanlarinin tutarliligi, kararliligt ve dogrulugundan soz
edilmektedir (Anastasi ve Urbina, 1997). Giivenirlikle ilgili benzer tanimlar
yapilmigtir; giivenirlik 6lgmenin tutarlilignt (precision) anlamina gelmesidir
(Thorndike ve dig., 1991; Pedhazur ve Schmelkin, 1991).

Giivenirlik kavramiyla dort farkli konu agiklanmaya calisilir: (a) bir 6lglim
aracindaki maddelerin ayn1 kavramsal yapiy1 hatasiz bicimde dlgmest, (b) farkli
zamanlarda yapilan 6l¢iim sonuglarinin ayni g¢ikmasi, (c) bir 6l¢im aracina ait
sonuglarin ayni kavramsal yapiy1 6lgen diger 6l¢tim araglarinin sonuglariyla tutarl
olmasi ve (d) farkli gozlemciler tarafindan yapilan Ol¢tim/degerlendirme
sonuglarmin benzer ¢ikmasidir.

Buna gore giivenirlik, “test veya Olgek sonuglarinin kavramsal yapiya iligkin
olguyu dogru bir sekilde ortaya g¢ikarmasi; yani, 6l¢tim aracinin farkli yerlerde,
farkli zamanlarda ve ayni kiitleden segilen farkli 6rnek kiitlelere uygulandiginda
benzer sonuglar vermesi” olarak tanimlanmaktadir (Sencan, 2005). Tutarli bir
6l¢iimde 6lglim yontemi ayni katilimceiyla tekrarlandiginda da sonuglarin tutarl
olmasi beklenmelidir. Tutarli olmayan bir &lgiimde ise sonuglar daha ¢ok
degisiklik gosterecektir. Diger giivenirlik tanimi ise “6l¢timiin dogrulugu” ile ilgili
olup, matematiksel olarak gergek puan modelinden gelmektedir. Klasik test
teorisinde Olgmenin giivenirligi “gercek puan varyansinin gozlenen puan
varyansina orant” olarak tanimlanmigtir (Sencan, 2005).

Giivenirligin t¢ tipi de Hafizani Test Et testi i¢in uygundur. Bunlar, testin i¢
tutarliligi, test tekrar test tutarliligt ve farkli uygulamacilar tarafindan
uygulandiginda ve puanlandiginda testin uygulamacilar arasi gtvenirligidir.
Gtivenirlige iliskin bu ti¢ tip 6zellik Hafizani Test Et testi i¢in uygulanmistir.

Giivenirlik istatistikleri —1 ile +1 arasindaki bir deger iceren korelasyon

katsayisiyla ifade edilir. Giivenirlik 6l¢timleri +1 e yaklastikga testin daha

giivenilir oldugu ortaya c¢ikar. Hasta popiilasyonunda o6l¢tim hatalart normal

poptilasyona gore ¢ok daha fazla oldugundan, giivenirlik genelde en iyi sekilde

normal saglikli katilimecilardan alinan veriler 1s1ginda hesaplanir (Spreen ve
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Risser, 2003).Giivenirlik kavrammimn tanimi ve sonugta yapilacak giivenirlik
analizleri 6l¢iim modelinin disinda, 6lgme isleminin tiiriine, 6l¢iilen olguya veya
oletim aracina bagimlidir. Uygulanan 6lgim aracinin bir olgek, bir zihinsel
yetenek testi, goktan segmeli bilgi testi olmasina veya 6lgtim isleminin gézlemci
degerlendirmelerine dayanmasina gore yapilacak giivenirlik tanimi ve giivenirlik
analizleri de degisir. Arastimanin niteliksel veya niceliksel icerikli olmasi
secilecek giivenirlik analizi yontemini etkiler. (Sencan, 2005). Arastirmalarda
6lgmenin giivenirligini bulmak i¢in kullanilan farkli yontemler bulunmaktadir. Bu
yontemler ii¢ giivenirlik kategorisi icerisinde incelenebilmektedir: I¢ tutarlilik,
istikrarlilik ve esdegerlilik (Schiavetti ve Metz, 2002).

f¢ tutarhihk

I¢ tutarlilik, 6lgek veya test igindeki maddelerin belirlenen kavramsal yapiya bagl
olmasidir. Bu kavramsal “yap1” kendi iginde tek veya birden fazla boyutu
icerebilir. Diger bir deyisle i¢ tutarlilik, ister tek boyutlu isterse ¢ok boyutlu olsun
oleek maddelerinin birbiriyle iligkili olarak ayni yapiyr olgliyor olmasi; yani,
olgekteki her bir maddenin, 6l¢iilmek istenen kavramsal yapiy1 bir sekilde temsil
ediyor olmasi gereklidir (Sencan, 2005). I¢ tutarlik katsayisi, testteki maddelerin
tamamimin ayni nitelii 6lgtiigii sayiltisina dayanmaktadir. Eger, testte birkag
nitelik bir arada 6lgiiliiyorsa, bu durumda i¢ tutarlilik katsayisi diisiik olur
(Ozgiiven, 1994).

I¢ tutarlilik analizleri i¢in degisik hesaplama ve istatistiksel yontemlerden
yararlanilabilir. Bunlardan ilki, madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin
ortalamasidir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin ortalamasi testin
giivenirligini verir.

Madde-toplam puan korelasyonunda toplam puanlar esit araliklt veri niteliginde,
madde puanlari ise swrali veri olarak degerlendirildifinden Spearman sira
korelasyonu analizi ile uygulanir (Sencan, 2005). Madde- toplam puan korelasyon
katsayisi eger .30’un altindaysa bu maddelerde ciddi bir sorun oldugu anlamina
gelir.

I¢ tutarlilik analizlerinden ikincisi Cronbach alfa katsayisinin hesaplanmasidir.
Cronbach alpha yodntemi ¢oklu yanitlarin puanlandigi test maddeleri igin
kullanilmaktadir (¢oktan segmeli maddeler ya da ‘“kesinlikle katiliyorum,
katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum gibi yanitlar
vb.) (Schiavetti ve Metz, 2002). Guivenirlik degerlendirmesi esas arastirma
sonuglarma dayali olarak yapilir. Nunnelly’e (1978) gore alfa giivenirlik katsayisi
70’den biiyiik olmalidir. George ve Mallery’e gore (2003) gore ise alfa
katsayisinin >.90 olmasi miikemmel; .80-.90 arasinda olmast iyi; .70-.80 arasinda
olmasi kabul edilebilir; .60-.70 arasinda olmasi kugkulu; .50-.60 arasinda olmasi
zayif ve. 50’in altinda olmast ise kabul edilemez olarak degerlendirilir.
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Istikrarhlik

Istikrarlilik, 6lgtim sonuglarmin farkli kosullarda (zaman, yer, prosediir vb.)
istikrarlilik gostermesi ve degismemesidir. Istikrarliligin gerceklesebilmesi igin,
testin belirli bir zaman gegtikten sonra veya baska bir yerde ayn1 drnek kiitleye
uygulandiginda benzer sonuglar1 vermesi gerekir (Sencan, 2005).

Olgmenin istikrarliligini ortaya ¢ikarmanim temel yontemi test-tekrar test olarak
bilinmektedir. Pedhazur ve Schmelkin (1991) test-tekrar test yonteminin
“glivenirligin 6lgmenin tekrar edilebilirligi ya da tutarlig1 oldugu goriisii ile yakin
iliski halinde oldugunu” belirtmistir. Test-tekrar test yonteminin her tiirli test ve
6lgeklerde uygulamasi zordur.

Daha ¢ok standardizasyonu yapilmak istenen test ve Olgeklerde uygulanir.
Testlerin standardizasyonu amaciyla uygulandiginda, norm grubunu olusturan
kisilerin tamamina veya ana kiitlenin biitiiniine degil, 6rnekleme yapilarak segilen
bolimiine uygulanir. Bu uygulamalarda korelasyon analizi daha ¢ok Pearson ve
Spearman teknikleri kullanilarak yapilir (Sencan, 2005). Test- tekrar test
korelasyon katsayisi en az. 80 olmalidir (Anastasi ve Urbina, 1997).

Testin tekrar1 giivenirligi ¢alismasinda bir test ayni gruba belli zaman araligiyla iki
kez uygulanir. Bireylerin birinci uygulamada aldiklar1 puanlarla ikinci
uygulamada aldiklar1 puanlar arasinda korelasyon bulunur. Elde edilen korelasyon
katsayist testin tekrar1 giivenirligi katsayisi olarak adlandirilir (Shipley ve
McAfee, 2004).

Norm Belirleme

Standardize ve norm referansli testlerin kullanildig1 nesnel degerlendirme siireci,
test kullanicisina testi alan kisinin gergek beceri diizeyini yansitan puanlar aldigi
ve puanlarin testin yOnergelerinden, sorularindan ya da uygulandigi ortam gibi
iligkisiz faktorlerden etkilenmedigi konularinda giiven saglar. Teste ait olan
psikometrik bilgi, test kullanicisina konuyla ilgili olmayan faktérlerin etkilerinin
azaltildigt ve hedeflenen davranislarin degerlendirildigi konusunda giivence
saglar. Diger yandan, bu bilgi potansiyel test kullanicilarina hasari tanimlamaya
yardimci olabilecek giivence saglamaktadir (McCauley ve Swisher, 1984). Cohen
ve Swerdlik (2002), bir teste standart denebilmesi i¢in normatif verileri igermesi
ve uygulamasi ile puanlamasinin agik¢a ifade edilmesi gerektigini belirtmistir.
Ayrica, testin potansiyel kullanicilarina en biiylik yardiminin, testi gelistiren
kisilerin herhangi bir norm ya da karsilastirma grubu ile temsil edilen
poplilasyonu, verilerin alindigt tarihleri ve testin uygulandigi 6rneklemin
sec¢ilmesinde kullanilan siireci agiklamasiyla yapacagini ifade etmistir.

Test normlar1 normatif 6rneklemden alinan puanlarin istatistiksel 6zetidir. Elde

edilen {i¢ ¢esit puan test normlarint ve testi alan bireylerin puanlarini sunmak ve
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yorumlamak igin kullanilir. Bunlar, gelisimsel ya da yasa esdeger puanlar,
yiizdeler ve standart puanlardir. Bu puanlar normatif 6rneklemden alinan
puanlarin merkezi egilimi ve degiskenligi hakkindaki bilgiyi kullanma
derecesinde farklilagir.
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YONTEM VE GEREC
Arastirma Modeli

Norolojik sorunu olmayan, demans tanist almamis saglikli katilimcilarla ‘Hafizani
Test Et’ (HTE) testinin gegerlik, giivenirlik ve norm g¢alismasini gergeklestirmeyi
amagclayan bu ¢aligma betimsel arastirma modeli ile desenlemistir.

Katilimcilar

Caligmaya alinan katilimcilar, Eskisehir’de bulunan 2 6zel hastanede yatan ya da
ayakta tedavi goren, ¢alismanin veri toplama siiresi i¢inde bagvuran hastalardir.
Bu hastalar noroloji uzmanlari tarafindan muayene edilip demans tanisi
olmadiginin kanitlandigi ve ¢alismaya goniilli olarak katilan Kkisilerden
olusmaktadir. Katilimcilardan ¢alismaya goniillii katildiklarima dair olurlar
alinmistir. 17 katilimer testi tamamlayamadigi, test siiresini uzattifi, testi
anlayamadigi, bagimsiz olarak test uygulamasini yiiriitemedigi gerekcesiyle
uygulamaya dahil edilmemistir.

Dolayisiyla, bu caligmaya 232 kadm, 134 erkekten olusan toplam 366 birey
katilimc1 olarak dahil edilmistir. Arastirma 6rneklemi, egitim durumuna gore,
okur-yazar olmayan 27 (egitim almamisg), 1-5 yil egitim almis 98, 5-8 yil egitim
almig 83, 8-11 yil egitim almis 88 ve 12 yil ve iizeri 70 katilimci; yasa gore ise;
23-44 yas aras1 126, 45-59 yas arast 135, 60-74 yas aras1 65, 75 yas ve iizeri 40
kisiden olugsmaktadir.

Katilimc1 gruplarin yas, cinsiyet ve egitim durumu ag¢isindan ortalamalari
incelendiginde; yas agisindan, tiim katilimcilarin ortalamasi 45,5 + 4.68 yas;
egitim siiresi agisindan, tiim katilimcilarin ortalamasi 8,5 + 3.6 yil olarak
saptanmuistir.

Katilimcilarin yas, cinsiyet ve egitim durumlarinin dagilimi sonucunda elde edilen
bilgiler Cizelge 1°de yer almaktadir.
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Cizelge 1: Katihmcilarin Demografik Bilgileri

n
Kadm 232
Cinsiyet Erkek 134
23-44 126
Yas 45-59 135
60-74 65
75+ 40
OYD 27
1-5 83
Egitim (Y1) 1-8 98
1-11 88
12 + 70
Toplam 366

Katilimer 6lgiitleri

Bu arastirmanin katilimeilar1 &lgiit bagimli  6rneklem segimi uygulanarak
belirlenmis ve olgiitii karsilayan katilimcilar aragtirmaya dahil edilmistir.
Katilimeilarin anadilinin Tiirkce olmasi ve arastirmaya katilim i¢in goniillii olmast
Onsart1 gézetilmistir.

Saglikli bireylerden olusan katilimcilar Mart- Haziran 2010 tarihleri arasinda,
Eskisehirde iki Ozel Hastaneye beyin hasari diginda sikayetlerle bagvurmus ve
uzman doktorlar tarafindan belirtilen ‘ndérolojik bir sorunu yoktur’ giivencesi ile
calismaya dahil edilmistir. Buna gore, uzmanlar katilimcilarin inme veya beyin
hasar1 olusturacak bir hastalik ge¢irmemis olmast (tlimor, kafa travmasi vb.),
ilerleyici merkezi sinir sistemi hastalig1 olmamasi (Alzheimer, Parkinsonizm vb.),
psikiyatrik bozuklugunun olmamasi, depresyon belirtileri gdstermemesi, duyusal
sorunlarinin olmamasi (gérme sorunlari, ihmal, igitme sorunlari vb.), dil-konusma
ve dgrenme sorunw/dykiisiiniin olmamasi, madde bagimliliginin olmamasi, tiroit
hastaliklarinin olmamasi, bilisi etkiledigi bilinen ilag kullanmamas1 gibi 6lgtitleri
degerlendirmislerdir.

Testin uygulanmasindan énce katilimcilarin mental durumlarini belirlemek igin
kisa bir sorgulama uygulanmistir. Bu kisa sorgulama siirecinde katilimciya yer,
zaman, yakin ve uzak gee¢misle ilgili sorular (6rnegin, “Simdi bulundugumuz yer
neresi?”, “Bugiiniin tarihi nedir?”, ‘“Bagbakanimizin ad: nedir?” ve “Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nin kurucusu kimdir?”’) sorulmustur.

Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi (HAM-D)

Demans ile birlikte depresyonun da goriilme sikligr ileri yas grubunda Snemli
derecede yiiksektir. Toplum i¢indeki yaslilarda major depresyon yayginligt % 1-10
olarak bildirilmistir. Bakimevinde yasayanlar, tibbi hastalifi olanlar ve
demanslilarda bu oranlar artmaktadir. Bakimevlerinde yasayan normal yasl
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bireylerde depresyon yayginligi % 13-50 iken, demansi olanlarda bu oran % 86°ya
kadar cikabilmektedir. Ulkemizde ise genel popiilasyonda 65 yas ve iistii
yaslilarda major depresyon yaygimligt % 6-35 arasinda, kurumda yasayanlarda da
% 10.2- 48.1 arasinda bulunmustur (Ertan, Eker ve Giingen, 1999). Tiirkiye’de
yasayan 65 yas ve iistii bireylerde Geriatrik Depresyon Olgegi ile yapilan
taramada depresyon nokta yayginligi % 22 olarak bulgulanmistir (Kirkpinar,
2009).

Depresyon ve demansin yiiksek yayginlik oranlar1 dikkate alindiginda, 6zellikle
yasli niifusta sik¢a birlikte bulunabilecekleri beklenmektedir. Depresyonun,
demansin en sik gézlenen noropsikiyatrik komplikasyonlarindan biri oldugu
belirtilmektedir (Kirkpiar, 2009). Geriatrik depresyonun da siklikla demansla
birlikte goriildiigii bildirilmektedir. 408 demans hastasinin 5 yil izlendigi Cache
County Calismasinda, Noropsikiyatrik Envanter kullanilarak yapilan taramada
depresyon baslangigta % 29 ve ilerleyen donemlerde % 41-47 oranlarinda
bulunmustur. 5 yillik izleme d6énemi i¢in bulunan prevalans orani ise % 77
olarak gozlenmistir. 124 demansli hastada Cornell Depresyon Olcegi ile
yaptiklari arastirmada, demanslilarin % 25’inde major depresyon ve %
27.4’tinde mindr depresyon saptandigi bildirilmistir (Ballard ve dig., 1996).
Maj6r depresyon, vaskiiler demanslilarda Alzheimer’lilere gore daha sik ve
daha siddetli olarak gozlenmistir.

Bu c¢alismada, depresyon ve demans ayirici tanisini yapabilmek amaciyla
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D, Hamilton, 1960)
kullanilmistir. HAM-D puani 0-7 arasinda olan katilimcilarin depresyon belirtileri
gostermedigi kabul edilmis ve uygun goriilen katilimcilara Hafizan1 Test Et Testi
uygulanmistir. Depresyon testinden 7 puan tizeri alan 21 katilimei ¢alismaya dahil
edilmemistir.

islem

HTE uygulamasi, hastaneye norolojik hastaliklar disinda, ¢esitli sorunlarla
yatirilan ya da ayakta tedavi goren ve noroloji uzmani tarafindan néorolojik
hastalign  olmadigi belirlenen gonilli katilimeilarla  yapilmigtir.  Testin
uygulanmast i¢in katilimeilar ya 6zel bir odaya alinmig ya da hastanin yatarak
tedavi gordiigii odada uygulama yapilmisti. Her bir katilimciya, depresyon
diizeyinin belirlenmesi amaciyla Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi
(HAM-D) uygulanmistir. Olgegin uygulanmasindan sonra deneklerin demografik
degiskenlerini belirlemek i¢in gériisme formu uygulanmistir. Daha sonra HTE
Testi ile ilgili yonerge katilimcilara verilmis ve uygulama baglatilmigtir.
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Veri Toplama Araci: Hafizam Test Et Testi (HTE)

Bu calismada, katilim o6lgiitlerini karsilayan katilimcilara Hafizani Test Et Testi
(HTE) uygulanmigtir (Brown ve dig., 2009). Uygulanan bu degerlendirme aracinin
(EK 1) ozellikleri agagida belirtilmistir.

Bu test 11 alt boliimden olusmaktadir ve alinabilecek en yiiksek puan 50°dir. Bu
testte, oryantasyon 10 puan, bir ciimleyi tekrar yazma 2 puan, semantik bilgi 3
puan, hesaplama 4 puan, sézel akicilik 4 puan, benzerlikler 4 puan, adlandirma 5
puan, gorsel-uzamsal beceriler-1 ve 2 toplam 7 puan (3+4), hatirlama ve climleyi
tekrar yazma 6 ve tamamlama 5 puan olarak belirlenmistir. Testin toplam puani 50
puan olarak hesaplanmaktadir. Test, saglikli katilimcilarla yiiz yiize goriigme
teknigiyle uygulanmistir.

Oryantasyon (10 Puan): Toplam 10 puan alinan ve igeriginde katilimcinin adi-
soyadinin, uygulama giiniiniin, giiniin tarihinin, katilimeinin yasinin kag yasinda
oldugunun, dogum tarihin yazilmasinin istendigi maddeler yer almaktadir.

Bir ciimleyi tekrar yazma (2 Puan): Bu bolimde, bir climle verilmistir.
Katilimcidan verilen ciimleyi bakarak yazmasi ve yazdiktan sonra yazilan climleyi
aklinda tutmasi istenmektedir. Ciimleyi eksiksiz yazan katilimer bu test
boliimiinden 2 puan almaktadir. Katilimciya bu béliimde ‘Beyaz sa¢ aklin degil,
yasin isaretidir.” ctimlesi verilip daha sonra hatirlamasi istenmektedir.

Bu ciimle testin orjinalindeki “ Good citizens always wear stout shoes”
climlesinin ¢evirisi olarak alinmamis, yerine Tirkcedeki atasdzlerinden biri
secilmistir. Ingilizce ciimle i¢indeki 6 sozciik Tiirkge ciimlede de korunmustur.

Semantik bilgi (3 Puan): Bu béliimde, ‘Bagbakanin adimin ve Atatiirk’tin 6liim
tarihinin istendigi madde yer almaktadir. Bu boliimde bagbakanin adi ve soyadi 2
puan, Atatiirk’{in 6liim tarihi 1 puan olarak degerlendirilmektedir.

Bu ciimle testin orjinalindeki “ I. Diinya savasi hangi yilda basladi” ctimlesinin
¢evirisi olarak alimmamis, yerine Atatiirk’tin 6liim yil1 sorulmustur.

Hesaplama (4 puan): Bu bélimde bélme islemi haricindeki toplama, ¢ikarma ve
carpma matematiksel islemleri degerlendirilmektedir. Her islem 1 puandr.

204 = e (1 puan)
16+17 = —=-mmmme (1 puan)
8x6 = e (1 puan)
4+15 -17 = -====--- (1 puan) olarak hesaplanmaktadir.

Sézel Akiciik (4 Puan): Bu bolimde katilimeilardan “S” ile baslayan 4 nesne
yazmasi istenmektedir. Yazilan her nesne i¢in 1 puan, toplamda 4 puan
verilmektedir. “Saat” sdzciigli 6rnek olarak verilmektedir.
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Benzerlikler (4 Puan): Bu boliimde patates ile havucun ve aslan ile kurdun ne
bakimdan birbirlerine benzedikleri sorulmaktadir. Benzerlikler béliimiinden sonra
katilimcidan yukaridaki bolimde aklinda tutmasi istenen climlenin hatirlanmasi
istenmektedir.

(HATIRLA: BEYAZ SAC, AKLIN DEGIL YASIN ISARETIDIR).

Adlandirma (5 Puan): Bu bélimde bir giysi resmi bulunmaktadir. Giysi
parcalarinin adlandirilmasi istenmektedir.

Numaralandirilmig her giysi pargasinin adlandirilmast 1 puan olarak
degerlendirilmektedir. 1’in yaka, 2’nin ceket, 3’iin kravat, 4’iin cep, 5’in diigme
olarak adlandirilmasi gerekmektedir. Toplamda bu bélim 5 puan olarak
degerlendirilmektedir.

Testin orijinalinde 1 ve 2 adlandirmalari “collar ve lapel” olarak verilmektedir.
Tiurkgede her iki s6zciik de “yaka” olarak g¢evrilecegi igin 2 no’lu sozciik ceket
olarak isaretlenmistir.

Girsel-Uzamsal Beceriler -1 (3Puan): Bu boliimde katilimecinin verilen ipuglarin
(yuvarlak) takip ederek bir harf olusturmasi beklenmektedir. Katilimciya
‘Asagidaki daireleri bir harf olusturacak sekilde birlestirin, kareleri gérmezden
gelin.’ seklinde bir yonerge verilmektedir. Istenilen sekilde tamamlanan gérev
sonucunda bu béliim toplamda 3 puan olarak degerlendirilmektedir.

Testin orijinalinde W harfinin ¢ikmasi beklenirken Tirkge versiyonu igin “M”
harfi se¢ilmistir.

Gorsel-Uzamsal Beceriler -2 (4 Puan): Bu boliimde katilimcinin verilen dairenin
icine bir saat ¢izmesi istenmektedir. Dairenin i¢ine 1’den 12’ye kadar sayilari
yerlestirmesi, akrep ve yelkovani g¢izmesi ve saatin 9.20’yi gosterecek sekilde
ayarlamasi istenmektedir. Bu gorev istenilen sekilde tamamlandiginda, toplamda 4
puan olarak degerlendirilmektedir.

Bu béliimde; ‘Bir saat ¢izin, igine 1’den 12’ye kadar numaralari yerlestirin; saat
9.20’yi gostersin.” seklinde bir yoénerge verilmektedir. Istenilen sekilde
tamamlanan goérev sonucunda bu bolim toplamda 4 puan olarak
degerlendirilmektedir.

Hatirlama ve Ciimleyi Tekrar Yazma (6 Puan): Bu bolimde katilimcidan
yukaridaki boliimde aklinda tutmasi istenen, ‘Beyaz sag, aklin degil yagsin
isaretidir.” ctimlesinin bu béliimde hatirlanip yazilmasi istenmektedir.

Akilda tutulmasi istenen climleyi hatirlamasi ve eksiksiz yazmasi sonucunda bu
boliim 6 puan olarak degerlendirilmektedir.
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Testi Uygulayanin Degerlendirmesi; tamamlama becerileri (S Puan): Son
boliimde uygulamacinin katilimciya yardim diizeyini degerlendirerek 5 puan
tizerinden degerlendirme yapmasi istenmektedir. Bu puan testin toplam puanina
eklenmektedir.

HTE Goriisme Formu

Bu form, hafizan test et testinden 6nce, katilimecinin demografik bilgilerinin elde
edilmesi amactyla uygulanmistir. Bu formda, denegin dogum tarihi, meslegi,
egitim durumu, cinsiyeti, medeni durumu, kronik bir hastaligin, psikolojik bir
rahatsizligin, giindelik hayati etkileyecek islevsel bir sorunun, (konsantrasyon,
motivasyon, dikkat dagmikligi, unutkanlik vb.) varsa ne zaman basladig:
sorulmustur.

HTE’nin Gegerlik, Giivenirlik ve Norm Caligsmasi

a) HTE’nin Gegerlik Caliymasi
Bir 6lgiimiin gegerligini belirlemek igin temel olarak ti¢ yol bulunmaktadir.
Bunlar, (a) icerik gegerligi, (b) yapt gegerligi ve (c) Olgiit gegerligidir
(Thorndikeve ark., 1991; Anastasi ve Urbina, 1997; Kerlinger ve Lee, 2000).
HTE’nin gegerlik ¢alismasi igerik ve yapi gegerligi yontemleri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Olgiit gegerligi, gelistirilen test veya 6lgek ile elde edilen
sonuglarin standart olarak tespit edilen bir Ol¢lim aracina ait puanlarla
karsilastirilmasi ve bu karsilastirma sonucunda elde edilen korelasyon katsayisinin
yiiksek ¢ikmasidir (Sencan, 2005). Tirkiye’de Hafizan1 Test Et testine alternatif
oldugu kabul edilen, standart olarak tespit edilen bir 6lglim aracinin olmadif:
diistintilmis ve 6lgiit gegerligi ¢alisilmamistir.
I Icerik gecerligi analizi genellikle arastirmaci tarafindan ya da alanda daha
yetkin olan bagka bir uzman yardimi alinarak gergeklestirilir (Schiavetti ve Metz,
2002). HTE’nin igerik gegerligi, (a) HTE’nin Tirkge’ye uyarlama stireci, (b)
uzman goriisi ve (c) pilot galisma olmak tizere ¢ farkli asamada
gerceklestirilmistir.
2. Yapr gegerligi hem deneysel, hem de mantiksal incelemeler aracilifiyla
saptanabilmektedir (Schiavetti ve Metz, 2002). Bir testin yapt gegerligi, testten
elde edilen puanin ne anlama geldigini arastirma siirecidir (Ozgiiven, 1994). Bir
testin gegerliginin, 6lgmek istedigi degiskeni dogru ayirt edebilme derecesi ile
belirlendigi ifade edilmistir (Ross ve Wertz, 2001). HTE nin yap: gegerligi
calismasinda, (a) ug gruplarin puanlar1 arasindaki farkliligin incelenmesi, (b) test
puani ile alt test puanlarinin korelasyonlarinin incelenmesi ve (c) i¢ tutarliik
katsayisi olmak {izere ti¢ farkli analiz kullanilmigtir.
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b) HTE’nin Giivenirlik Calismasi

Arastirmalarda 6l¢gmenin giivenirligini bulmak i¢in kullanilan farkli yontemler
bulunmaktadir (Schiavetti ve Metz, 2002). Bu yoéntemler ii¢ giivenirlik kategorisi
igerisinde incelenebilmektedir: (a) i¢ tutarlilik, (b) istikrarlilik ve (c) esdegerlilik
HTE’nin giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarliligi belirlemek tizere; (a) HTE’yi
olusturan her bir alt test i¢in madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin
ortalamasi ve (b) her bir alt test ve testin geneli igin Cronbach alfa katsayilar
hesaplanmistir.

HTE’nin giivenirlik ¢aligmasinda istikrarliligi belirlemek {izere test- tekrar
testyéntemi uygulanmustir. Test-tekrar test giivenirlik calismasinda, Eskisehir Ozel
Yeni Umit Hastanesinde calisan personeller katilmistir. Katilimeilarin nérolojik
bir hastaligi olmadigi ve depresyon belirtileri gostermedigi Ol¢lit alinmigtir.
Calismaya 30 katilimci dahil edilmigtir. Test ¢aligmasina katilacak bireyleri
belirlemek i¢in kullanilan &lgiitler, test- tekrar test gilivenirligi g¢alismasinin
katilimcilart i¢in de kullanmilmistir. Katilimcilara ilk uygulanan testten iki hafta
sonra test tekrar uygulanmaistir.

Hem test hem de tekrar test uygulamasi arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
Test-tekrar test giivenirlik ¢alismasi igin ilk test ve ikinci test puanlari arasindaki
uyumu bulmak i¢in Spearmann korelasyon katsayisi hesaplanmigstir. Esdegerlik
giivenirligi, esdeger formlar ve puanlayicilar arasi giivenirlik yontemleriyle
belirlenir (Sencan, 2005).

Puanlayicilar arasi giivenirlik ¢alismasinda, HTE’nin katilimecilara uygulanmasi
sirasinda, DILKOM’da yiiksek lisans yapan iki puanlayici ayni anda uygulamaya
girmis ve her bir uygulama puanlayicilar tarafindan ayri ayri puanlanmistir.
Calisma 6ncesinde ikinci puanlayici, HTE’nin 6zellikleri ve puanlamasi hakkinda
bilgilendirilmistir. Calisma sonucunda her iki puanlayicinin test puanlari
arasindaki korelasyon incelenmistir. Puanlayicilar arasi giivenirlik ¢aligmasi igin
iki puanlayicinin puanlart arasindaki uyumu bulmak {izere Spearmann
korelasyonu katsayis1 hesaplanmustir.

Veri Analizi

Arastirmaya katilan katilimcilarindan elde edilen verilerin analizi istatistiksel
analiz yontemleri kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesi igin
tiim bilgiler bilgisayar ortamina aktarimustir. Istatistiksel analizlerin tiimii SPSS
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL. U.S.A.) istatistik paket programi ile
gerceklestirilmistir. Tanimlayict istatistikler igin aritmetik ortalama =standart
sapma yontemi kullanilmistir. HTE’nin puanlarina iliskin katilimcilardan elde
edilen verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve verilerin
normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Dolayisiyla, istatistiksel analizler
parametrik testler kullanilarak gerceklestirilmistir.

24



HTE puanlarinin, cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmasi Bagimsiz
Orneklemler T-Testi (Independent Samples- T Test) ile, egitim diizeyleri, yas
gruplarma, goére karsilastirmalart ise “Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way
Anova)” kullanilarak yapilmigtir. Post-Hoc test olarak Scheffe testi kullanilmustir.
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BULGULAR"

Bu testte, oryantasyon 10 puan, climleyi tekrar yazma (kopyalama) 2 puan,
semantik bilgi 3 puan, hesaplama 4 puan, sozel akicilik 4 puan, benzerlikler 4
puan, adlandirma 5 puan, gérsel-uzamsal beceriler toplam 7 puan, hatirlama ve
ciimleyi tekrar yazma 6 puan olmak tiizere testin toplam puani 50 olarak
hesaplanmaktadir. Buna gére, katilimcilarin HTE alt test puani ortalamalari
Cizelge 1°de verilmektedir.

Cizelge 1: Katihhmeilarin HTE Puani Ortalamalar:

n Minimum | Maksimum T SS
Oryantasyon 366 4,00 10,00 9,82 J75
Ciimle Kopya. 366 0 2,00 1,97 27
Sem. bilgi 366 0 3,00 2,76 ,58
Hesaplama 366 0 4,00 3,68 ,75
S6z. Akicilik 366 0 4,00 3,57 .88
Benzerlikler 366 0 4,00 2,58 1,51
Adlandirma 366 0 5,00 4,71 72
Gor.Uz.Bec.1 366 0 3,00 2,15 1,30
Gor.Uz.Bec.2 366 3,00 4,00 3,95 ,20
Hatirlama 366 0 6,00 5,13 1,80
Tamamlama 366 2,00 5,00 4,86 47
Toplam 366 28,00 50,00 4525 4,68

Cizelge 1°de belirtildigi gibi 366 katilimcinin HTE testinden aldigi puanlarin
ortalamasi 45.25, SS + 4.68 olarak 6l¢iilmiistiir.

Ayrica, katilimcilarin her bir alt test ve test puan ortalamalart hesaplanmigtir.
Oryantasyon alt testinin puan ortalamalar1 9,82 + .75, ciimleyi tekrar yazma alt
testinin puan ortalamalari 1,97 + .27, semantik bilgi alt testinin puan ortalamalari
2.76 + .58, hesaplama alt testinin puan ortalamalar1 3.68 + .74, sozel akicilik alt
testinin puan ortalamalar1 3.57 + .88, benzerlikler alt testinin puan ortalamalari
2.58 £ 1.51, adlandirma alt testinin puan ortalamaiari 4.71 + .72, gorsel uzamsal
beceriler-1 alt testinin puan ortalamalar1 2.15 + 1.30, gorsel uzamsal beceriler-2
alt testinin puan ortalamalar1 3.95 + .20, hatirlama ve ctimleyi tekrar yazma alt
testinin puan ortalamalari 5.13 + 1.80, tamamlama becerileri alt testinin puan
ortalamasi 4.86 + .47, toplam test puan ortalamalar1 45.25 + 4.68 olarak
bulunmustur.

Bu c¢aligmanin katilimcilarinin alt testlerden benzerlikler grubunda gérece
basarisiz olduklar: dikkat cekmektedir.
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HTE’nin Gegerligine Iliskin Bulgular

HTE’nin  gegerlik ¢alismasinda icerik ve yapt gegerligi analizleri
gerceklestirilmistir. Icerik gegerligi; HTE nin Tiirkge’ye uyarlanma siireci, uzman
goriisii alma ve pilot ¢alisma agamalari ile gergeklestirilmisgtir.

1. i¢erik Gegerligi
a. HTE'nin Tiirkceye Uyarlanma Siireci

HTE, alanda calisan ve Ingilizce yeterligi olan 3 uzman tarafindan Tirkge’ye
cevrilmistir.

Test, 3 ¢eviri igerisinden en uygun maddelerle belirlenmis, ctimle tekrari
maddesine uygun bir ciimle bulunmus, bazi maddelerde kiigiik degisiklikler
yapilmig, uzmanlar arasinda uzlagma saglanmis ve testin son hali olusturulmustur.
(Testin ayrintili betimlenmesi Yéntem boliimiinde yapilmigtir). Testin uygulanacak
son hali, testin Olgmek istedigi degiskenleri en iyi sekilde olgecegine karar
verildikten sonra belirlenmistir.

b. Uzman Goriisii

HTE’nin igerik gegerligi c¢alismasinda uzman goriisiine basvurulmustur. Bu
calismada, HTE’yi olusturan alt testlerin ve maddelerin 6lgme amaglarina uygun
olup olmadigi aragtirilmistir.

Bu ¢alismada goriis almak iizere Anadolu Universitesi DILKOM’da gérev yapan
2 dil ve konusma terapisti ve alanda ¢alismalarini ESOGU Tip Fakiiltesi'nde
siirdiiren 1 noroloji uzmanina bagvurulmustur. Testin uygulanabilir oldugu
uzmanlar arasinda goris birligi ile kabul edilmistir.

c. Pilot Calisma

HTE'nin gecerligine iliskin bir diger ¢alisma olan HTE' nin pilot ¢aligmasi, Mart-
Nisan 2010 tarihlerinde arastirmaci tarafindan gergeklestirilmisgtir.

Calismaya 32 (17 kadin/15 erkek) demans tanist olmayan saglikli birey
katilmigtir. Bu ¢alisma ile uygulama yonergelerinin anlasilirlifi ve uyaranlarin
sunumu degerlendirilmistir.

Pilot ¢alismadan elde edilen verilere gére katilimcilarin ‘test puan’ ortalamalari
olduk¢a yiiksektir (=452 + 4.11). Test puani ortalamasmnin yiiksek olmasi
saglikli katilimeilarin 6ngortldigii gibi test maddelerini zorlanmadan dogru
olarak yanitladiklarint gostermektedir (Cizelge 2). Ayrica, test puanmin
ortalamasinin yiiksek olmasi, uygulamalar sirasindaki gézlemler sonucunda testin
uygulama yonergelerinin a¢ik ve net oldugunu ve katilimcilarin rahatlikla
yonergeleri anladiklarini gostermektedir.
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Cizelge 2. Pilot Calisma Katilimeilarinin Puan Ortalamasi, Standart Sapma ve Standart
Hata Degeri

n T SsS SH
HTE PUANI 32 452 4.11 1.52
2. Yap1 Gegerligi

ADD’nin yapr gegerligi caligmasinda, (a) u¢ gruplarin puanlar1 arasindaki
farkliligin  incelenmesi, (b) test puani (Tpuan) ile alt test puanlarinin
korelasyonlarinin incelenmesi, (c) i¢ tutarlilik katsayisi olmak iizere ii¢ farkli
analiz kullanilmigtir.

a. Ug gruplarm puanlar: arasindaki farkhiligm incelenmesi

HTE’nin yapr gegerligi calismasinda ilk olarak, u¢ gruplarin ‘test puan’lari
arasindaki farklilik incelenmistir. Bu caligma igin, katilimecilarin test puanlar
yiiksek olandan diisiik olana dogru siralandiktan sonra alt %27’lik (n=98)
dilimdeki katilimcilarla iist %27°lik (n=98) dilimde yer alan katilimcilar arasinda
test puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik arastirilmigtir.
Gergeklestirilen analiz sonuglarina gore test puanlari agisindan alt %27 ile st
%27’lik dilimdeki katilimeilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu gorilmistiir [t(18) =-.852, p[1.01] (Cizelge 3).

Cizelge 3. Test Puanlarina Gore Alt ve Ust Gruplarmm Farkhliginin Incelenmesi

Gruplar |n b SS SD t P
TPUAN [Alt%27 |98 35.6 9.1 18 -.852 .000***
Ust %27 |98 46.8 8.5

HTE’nin test puanlari agisindan alt ve {ist gruplar arasinda anlamli farkliligin
bulunmasi testin yap1 gecerligi i¢in kanit olusturmaktadir.

b. Test puani ile alt test puanlarmin korelasyonlarmin incelenmesi

Yap1 gecerligi ¢alismasindaki ikinci analiz, test puani ile alt test puanlarinin
korelasyonlarina ve pearson korelasyon katsayilarina bakilarak incelenmesi ile
gerceklestirilmistir (Cizelge 4).

>

Cizelge 4 incelendiginde, analiz sonuglarina gore, katilimeilarin ‘oryantasyon
(r=.71, p<.01), ‘ctimleyi tekrar yazma’ (r=.73, p<.01), ‘semantik bilgi’ r=.65,
p<.01), ‘hesaplama’ (r=.74, p<.01), ‘sozel akicilik’ (r=.56, p<.01), ‘benzerlikler’
(r=49, p<.01), ‘adlandirma’ (r=.76, p<.01), 'gérsel-uzamsal beceriler-1' r=.81,
p<.01), 'gorsel uzamsal beceriler-2' (r=.77, p<.01), ‘hatirlama ve ctimleyi tekrar
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yazma’ (r=.78, p<.01), ‘tamamlama becerileri’ (r=.80, p<.01), ‘test geneli’ (r=.75,
p<.01) alt test puanlari ile test puani arasinda pozitif yonde onemli diizeyde
korelasyon saptanmistir. '

Alt testlerin test puani ile pozitif yonde yiiksek korelasyona sahip olmast HTE’nin
yap1 gegerliginin yiiksek olduguna kanit olusturmaktadir.

Cizelge 4. HTE’nin Test Puanlari ile Alt Test Puanlarmi Korelasyonlari

Alt Testler TPUAN
Oryantasyon R J1E*
p .000
Ciimleyi Tekrar Yazma r J3*H
p .000
Semantik Bilgi r 65%*
p .000
Hesaplama r T4
p .000
Sozel Akicilik r S56%*
p .000
Benzerlikler r A49%*
p .000
Adlandirma r TO**
p .000
Gorsel Uzamsal Beceriler 1 r B1¥*
p .000
Gorsel Uzamsal Beceriler 2 r JTTE*
p .000
Hatirlama ve Ciimleyi Tekrar Yazma r T18**
p .000
Tamamlama Becerileri r BO**
p .000
Test Geneli r W st
p .000

c. ¢ tutarhhik katsayisi

HTE’nin yap1 gegerligine ti¢iincii kanit da bu ¢aligmada giivenirlik analizleri
altinda verilen ig¢ tutarlilik katsayisimin (Cronbah Alfa: .85) yiiksek olmasidir (bkz.
Cizelge 6).

B) HTE’nin Giivenirligine Iliskin Bulgular
HTE ii¢ giivenirlik kategorisi igerisinde incelenmistir. Bunlar; (a) i¢ tutarlilik
(internal consistency), (b) istikrarlilik (stability) ve (c) esdegerliktir (equivalence).

a) I¢ tutarhhk

HTE’nin giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarliligi belirlemek tzere; (i) HTE’yi
olusturan her bir alt test igin madde-toplam puan korelasyon katsayilarmin
ortalamas1 ve (ii) her bir alt test ve testin geneli i¢in Cronbach alfa katsayilar
hesaplanmistir. HTE nin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin ortalamasi

29



her bir alt test i¢in gergeklestirilmistir. HTE alt testlerinin madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 Cizelge 5°te verilmistir.

b) HTE alt testleri madde toplam puanlari

Cizelge 5. HTE Alt Testleri Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilari

Alt Testler TPUAN

Oryantasyon r .65
p

Ciimleyi Tekrar Yazma r 71
P

Semantik Bilgi r .61
P

Hesaplama r 54
p

So6zel Akicilik r 48
p

Benzerlikler r .50
p

Adlandirma r .66
p

Gorsel Uzamsal Beceriler 1 r .84
p

Gorsel Uzamsal Beceriler 2 r .67
p

Hatirlama ve Ctimleyi Tekrar Yazma ¥ .56
p

Tamamlama Becerileri r .78
p

Test Geneli r .74
P

Cizelge 5’e¢ gore, HTEmin alt test maddelerinin alt testin toplam puani ile
korelasyon katsayilar1 (.48) ile (.84) arasinda degisiklik gdstermektedir. Bu alt
testlerin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin ortalamasi (.63) olarak
bulunmustur. Buna goére, HTE'nin alt testlerinin i¢ tutarliliginin testin toplam
puanina gore. 74 oldugu bulgulanmistir.

i. Cronbach alfa katsayisi

Giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarligi belirlemek iizere yapilan analiz sonucunda
elde edilen HTE’nin alt testlerine gore Cronbach alfa katsayilari Cizelge 6’da
verilmisgtir.
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Cizelge 6. HTE Alt Testlerinin ve Test Genelinin Cronbach Alfa Katsayilari

Alt Testler Cronbach Alfa
Katsayilar1
Oryantasyon .96
Ciimleyi Tekrar Yazma .89
Semantik Bilgi 7
Hesaplama .79
Sozel Akicilik .85
Benzerlikler .90
Adlandirma .87
Gorsel Uzamsal Beceriler 1 .88
Gorsel Uzamsal Beceriler 2 91
Hatirlama ve Ciimleyi Tekrar Yazma .86
Tamamlama Becerileri .81
Test Geneli .85

Cizelge 6 incelendiginde, oryantasyon alt testinin Cronbach alfa katsayisi .96,
climleyi tekrar yazma alt testinin Cronbach alfa katsayis: .89, semantik bilgi alt
testinin Cronbach alfa katsayis1 .77, hesapiama alt testinin Cronbach alfa katsayis:
.79, sézel akicilik alt testinin Cronbach alfa katsayisi .85, benzerlikler alt testinin
Cronbach alfa katsayisi .90, adlandirma alt testinin Cronbach alfa katsayis1 .87,
gorsel uzamsal beceriler-1 alt testinin Cronbach alfa katsayisi .88, gérsel uzamsal
beceriler-2 alt testinin Cronbach alfa katsayist .91, hatirlama ve ciimleyi tekrar
yazma alt testinin Cronbach alfa katsayisi .86, tamamlama becerilerinin Cronbach
alfa katsayis1.81, testin genelinin Cronbach alfa katsayisi .85 olarak belirlenmistir.
Bulgulara gére HTE nin yiiksek bir i¢ tutarliga sahip oldugu goriilmektedir.

¢) Istikrarliik: HTE Testinin Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar test giivenirlik ¢alismasi, Eskisehir'de bulunan ozel bir hastanede
calisan, demans tanist almamig 30 katilimeci ile gergeklestirilmistir. Saglikli
katilimecilara ilk uygulanan testten 3-4 hafta sonra test ayni katilimcilara tekrar
uygulanmustir. Test-tekrar test giivenirlik ¢aligmasi sirasinda HTE, katilimcilara
hastanede ¢alistiklar1 odada ya da 6zel bir odada uygulanmistir. Hem test hem de
tekrar test uygulamasi arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Test-tekrar test
giivenirlik galigmasi igin ilk test ve tekrar test puanlart arasindaki uyumu bulmak
icin Spearmann korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Veriler Cizelge 7°de
gOsterilmistir.

Cizelge 7. HTE’nin Test-Tekrar Test Giivenirligi Katsayisi

Tekrar Test

Test r 97 (¥**)
p .000

ik Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidr.
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Cizelge 7 incelendiginde, birinci ve ikinci test puanlar1 arasindaki iliskinin énemli
diizeyde anlamli oldugu goriilmiistiir (r=0.97, p<.001). HTE, test-tekrar test
giivenirligi agisindan yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

d) Esdegerlilik: Testin Puanlayicilar Arasi Giivenirligi

Puanlayicilar aras1 giivenirlik ¢alismasina, HTE’ nin gegerlik, glivenirlik ve norm
calismasina katilan 366 birey arasindan segkisiz atama yoluyla se¢ilen 30 demans
tanist almamis birey katilmistir. Puanlayicilar arasi giivenirlik ¢alismasina dahil
edilen bireylerin uygulamalari, ayn1 anda 2 puanlayici tarafindan bagimsiz olarak
yapilmistir. 2. puanlayiciya arasgtirmact tarafindan HTE’nin uygulanmas: ve
puanlanmasi ile ilgili bilgi verilmistir. Puanlayicilar arasi giivenirlik ¢aligmasi igin
iki puanlayicinin puanlar1 arasindaki iligkiyi bulmak {izere Spearmann korelasyon
katsayis1 hesaplanmistir. Veriler Cizelge 8’de gosterilmistir.

Cizelge 8. HTE’nin Puanlayieilar Arasi Giivenirlik Katsayisi

2. Puanlayic1

1. Puanlayict T 98 (%)
p .000

*** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdir..

Cizelge 8’c gore, her iki puanlayicinin puanlari arasindaki iligkinin anlamli
diizeyde oldugu goriilmiistiir (r=0.98, p<.001). HTE, puanlayicilar aras1 giivenirlik
acisindan yiiksek diizeyde giivenilir bulunmustur.

Katihmeillarm HTE Puanlarmm Degiskenler A¢isindan Incelenmesi

Bu boliimde katilimcilarin HTE puanlari, egitim, yas ve cinsiyet agisindan
incelenmistir.
3. HTE’nin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Cizelge 9°da her bir cinsiyet grubunda kag¢ kisi bulundugu, aldiklari ortalama
puanlar ile bunlara ait standart sapma ve standart hata degerleri yer almaktadir.

Cizelge 9: Cinsiyete Gore Elde Edilen Puanlar

Cinsiyet n Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ort.
Kadin 232 45.31 5.01 33
Erkek 134 45.12 4.01 37

Kadinlarin olusturdugu grup erkeklere gore sayica fazladir ama test puanlarinin
ortalamalar1 olduk¢a yakin gériinmektedir. Yine de, HTE’nin toplam puanlari
tizerinden yapilan analizler sonucu, kadin ve erkeklerin HTE testinden aldiklari
puanlar arasinda anlamli bir farklilagsma olup olmadig: arastirilmistir (Cizelge 10).
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Cizelge 10: Katilimeilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Farklihigin Incelenmesi
Levene’s Varyans | Ortalama Esitligi Igin T-Testi
Esitligi Testi

% 95 Giiven
Araligt
farklilagmast
Iki Uglu Ortalama Std. Hata | Alt Ust
F Anlamlilik t df Anlamlilik | Farklilagma | Farklilasm | Sinir Sinir
a

Top.
7.01 ] 0.09 3134 .72 .19 .54 -.86 1.25
6 |4 .69 19 .50 -.78 1.17
3127
9 |6

Cizelge 10°da goriildiigii gibi, t-testi sonuglar1 ve gruplara ait ortalamalar birlikte
degerlendirildiginde, 0.09 degerinin, p > 0.05 degerinden biiyiik oldugu
gozlenmistir. Bu degere gore HTE testinde kadin katilimcilar ile erkek
katilimcilarin aralarinda anlamli bir farklilagma olmadigi sonucuna ulagilmigtir
(0.09, p > 0,05).

4. HTE’nin Egitim Durumuna Gore Incelenmesi

Cizelge 11°de her bir egitim grubunda kag kisinin bulundugu, aldiklar1 ortalama
puanlar ile bunlara ait standart sapma ve standart hata degerleri yer almaktadir.
366 katilimcinin 27si okur yazar olmayan kisilerden olusmaktadir. Sayica fazla
olan katilimeilarin ilk okul mezunu olduklari gérilmektedir.

Cizelge 11: Katilimeilari Egitim Durumuna gore Elde Edilen Puanlar

n T SS SH % 95 Giiven araligr | Min. Maks.
ortalamasi
Alt Smir—Ust Siir
OYD 27 35.85 6.91 2.61 29.46 42.25 28.00 46.00
1-5 98 43.29 4.61 46 44.37 46.22 30.00 50.00
1-8 83 44.13 5.15 .56 43.00 45.25 28.00 50.00
1-11 88 45.59 4.23 45 44.69 46.48 28.00 50.00
12 + 70 47.02 2.78 .33 46.36 47.69 38.00 50.00
Toplam | 366 45.25 4.68 25 44.75 45.74 28.00 50.00

Cizelge 11’e gore; egitim diizeyi yiikseldik¢e katilimcilarin puanlarinin da buna
paralel olarak arttifi goriilmektedir. Yani, okur-yazar olmayanlarin en diigiik
ortalamaya sahip olduklari, bu katilimcilart 1-5 yil egitimi olan katilimcilarin
takip ettigi, 12 yil ve iistii egitim g6ren katilimeilarin ise en yiiksek puana sahip
grubu olusturdugu bulgulanmistir.

Ancak egitim gruplart arasindaki farkliliklarin rastlantisal olup olmadigini
belirleyebilmek igin ANOVA tablosunun incelenmesi gerekmektedir (Cizelge 12).
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Cizelge 12: Egitim Durumu Anova Sonugclari

Toplam df Ortalama kare F Anlamlilik
Gruplar arasi 4 238.27 12.27 .001

Grup Igi 3.41 19.414

Toplam 3.45

Varyans analizi sonuglar1 ve gruplara ait ortalamalar birlikte degerlendirildiginde
farkli egitim diizeylerinde olan katilimcilarin HTE testinden aldiklar1 ortalama
puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir,. ANOVA
tablosunun anlamlilik degerinin 0,01 oldugu goriilmektedir. S6z konusu deger
0,05’ten kiigiik oldugu ig¢in, egitim diizeyi ile HTE toplam puani arasindaki
iligkinin p< 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu bulgulanmigtir
[Faz,27), .001, p<.005].

Cizelge 13’te egitim durumuna gore farklilagmanin yoniinii belirleyebilmek amaciyla
Scheffe testi (Post-Hoc) kullanilms ve sonuglar analiz edilmistir. Hangi durumunda

farklilagma oldugu ¢izelgede gosterilmistir.

Cizelge 13: Egitim Durumu Depiskenine Gore Tek Yonlii Anova Betimsel Istatistik Cizelgesi

Egitim 1 Egitim Ortalama SH Sig. % 95 Giiven aralig1
2 Farklilagmasi (Anlamlilik) ortalamasi
(1-2) Alt Smir—Ust Sinur

OYD 1-5 -9.43% 1.72 .000 -14.77 -4.09
1-8 -8.27* 1.73 .000 -13.64 -2.90
1-11 -9.73*% 1.73 .000 -15.09 -4.37
12 + -11.17* 1.74 .000 -16.58 -5.76

1-5 OYD 9.43*% 1.72 .000 4.09 14.77
1-8 1.16 .65 537 -.87 3.19
1-11 -29 .64 995 -2.29 1.70
12 + -1.73 .68 .180 -3.86 40

1-8 OYD 8.27* 1.73 .000 2.90 13.64
1-5 -1.16 .65 995 -3.19 .87
1-11 -1.45 .67 .324 -3.54 .62
12 + -2.89 71 .003 -5.11 -.68

1-11 OYD 9.73% 1.73 .000 4.37 15.09
1-5 29 .64 995 -1.70 2.29
1-8 1.45 .67 324 -.62 3.54
1-11 -1.43 .70 .388 3.62 74
12 +

12+ OYD L1 17 1.74 .000 5.76 16.58
1-5 1.73 .68 .180 -.40 3.86
1-8 2.89 71 .003 .68 5.11
1-11 1.43 .70 .388 =74 3.62

Cizelge 13’tn anlamlilik stitunundaki degerlerden okur-yazar olmayanlarin
(OYD) ortalama puanlariyla 1-5 yil (ilkokul), 1-8 yil (ortaokul), 1-11 yil (lise) ve
12 yil ve istii (liniversite-lisansiistll) egitime sahip olan katilimcilarin ortalama
puaniari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlagilmaktadir.
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Okur-yazar olmayanlarin (OYD) ortalama puanlartyla 1-5 yil, 1-8 yil, 1-11 yil ve
12 y1l ve {istii egitime sahip olan katilimcilarin ortalama puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir. Ayrica 12 yil ve iistii egitime
sahip olan katilimcilarin ortalama puanlari ile okur—yazar olmayanlar (OYD), 1-5
yil, 1-8 yil, 1-11 egitime sahip olan katilimcilarin ortalama puanlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlagilmaktadir.

5. HTE’nin Yasa Gire Incelenmesi

Cizelge 14’te her bir yag grubunda kag¢ kisi bulundugu, yas degiskenine gore
aldiklar1 ortalama puanlar ile bunlara ait standart sapma ve standart hata degerleri

yer almaktadir.
Cizelge 14: Yaga Gore Elde Edilen Puanlar
N T SS SH % 95 Giiven aralig1 | Min. Maks.
ortalamast
Alt Smir—Ust Smur
23-44 126 46.01 4.20 37 45.26 42.76 28.00 50.00
45-59 135 45.99 4.26 39 45.21 46.76 28.00 50.00
60-74 65 43.93 5.13 .63 42.66 4521 28.00 50.00
75+ 40 42.85 5.37 .84 41.13 44.56 30.00 50.00
Toplam | 366 45.25 4.68 25 44.75 45.74 28.00 50.00

Cizelge 14’e gore en ¢ok katilimer 23-59 yas arasindadir ve bu grubun test
ortalama degerleri digerlerine gore yiiksek goriinmektedir. HTE’nin yas
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla tek yonlii
varyans analizi kullanilmigtir. Varyans analizi sonuglar1 (Cizelge 15) ve gruplara
ait ortalamalar birlikte degerlendirildiginde, farkli yas diizeylerinde olan
katilimeilarin HTE testinden aldiklar ortalama puanlar arasindaki farkin anlaml
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Cizelge 15: Yasa Gore Anova Sonugclari

Toplam df Ortalama kare F Anlamlilik
Gruplar arast 3 159.77 7.70 .002

Grup I¢i 342 20.74

Toplam 345

Cizelge 15 incelendiginde; anlamlilik siitunundaki degerin 0,02 oldugu
goriilmektedir. S6z konusu deger 0,05°ten kiigiik oldugu igin, egitim diizeyi ile
HTE toplam puani arasindaki iligkinin p < 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulgulanmistir [Fz.70), .002, p<.005].

Tek yonlii varyans analizleri sonucunda farklilik degerlerinin hangi yénde oldugunu
belirleyebilmek amaciyla Scheffe (Post-Hoc) analizleri kullanilmis ve sonuglar
degerlendirilistir (Cizelge 16).
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izelge 16: Yas Depiskenine Gore Tek Yonlii Anova Betimsel Istatistik Cizelgesi

Ortalama SH Sig. % 95 Giiven aralig1
Yas -1 Yas-2 Farklilagmasi (Anlamlilik) ortalamast
(1-2) Alt Sinir—Ust Sinar
Scheffe | 23-44 | 45-59 .02 .58 1.00 -1.62 1.67
60-74 2.07* .69 .033 A1 4.03
75+ 3.16* .82 .003 .83 54
45-59 | 23-44 -.02 .58 1.00 -1.67 1.62
60-74 2.05% .70 .38 .07 4.02
15 + 3.14%* .83 .003 .80 5.48
23-44 -2.07* .69 .033 -4.03 -.11
60-74 | 45-59 -2.05% .70 .038 -4.02 -.07
75 + 1.08 91 702 -1.48 3.65
75+ | 23-44 -3.16* .82 .003 -5.49 -.83
45-59 -3.14% .83 .003 -5.48 -.80
60-74 -1.08 91 702 -3.65 1.48

Cizelge 16’daki degerlerden 75 ve lizeri yastaki grubun ortalama puanlariyla 23-
44 yas, 45-59 yastaki grubun ortalama puanlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir.

23-44 yastaki grubun ortalama puanlari; 45-59 yas, 60-74 yas ve 75 yas ve lizeri
yagstaki grubun ortalama puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu anlagilmaktadir. Ayrica 23-44 yastaki grubun ise en yiiksek ortalamaya
sahip grubu olusturdugu goriilmiistiir.

45-59 yastaki grubun ortalama puanlariyla 60-74 yas ve 75 yas ve lizeri yastaki
grubun ortalama puanlari1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
anlagilmaktadir.

60-74 yastaki grubun ortalama puanlariyla 23-44 yas ve 45-59 yastaki grubun
ortalama puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
anlagilmaktadir.

75 ve lizeri yastaki grubun ortalama puanlariyla 23-44 yas, 45-59 yastaki grubun
ortalama puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
anlagilmaktadir.

HTE'nin Norm Cahsmasma Iliskin Bulgular
HTE’nin Norm Puanlari

HTE’nin norm puanlari, ¢alismanin yas, cinsiyet ve egitim diizeyi degiskenleri
kullanilarak belirlenmistir. Cinsiyete goére test puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi bulgulanmistir. Katilimcilarin yas ve egitim diizeyi
degiskenlerine gore test puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan
gruplara gore; yas (23-59 yas) ve (60+ yas) olmak iizere ikiye; egitim diizeyi
(0OYD), (1-8 y1l) ve (12+) olmak tizere tige ayrilmistir.
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Degiskenlere gore saglikli katilimeilarin test puanlarinin ortalamalar: hesaplanmig

ve norm puanlari olusturulmustur (Cizelge 17).

Cizelge 17. Katihmcilarin Test Puanina Gore Norm Puanlar:

Egitim Diizeyi
(0OYD) (1-8 Y1l (12+ Yl)
Yas T SS ¥ x SS
(23-59 Yas) 37,9 5,1 43,6 44,7 2,1
(60 +yas) 34,7 4,8 36,1 37,3 2,6

Cizelge 17’ye gore, 23-59 yas grubunda ve okur-yazar olmayan katilimcilarin test
puani ortalamasi 37,9 + 5,1; 23-59 yas grubunda ve 1-8 yil egitim diizeyine sahip
katilimcilarin test puani ortalamasi 43,6 + 4.3; 23-59 yas grubunda ve 12+yil
egitim diizeyine sahip katilimcilarin test puani ortalamasi 44,7 + 2.1; 60+ yas
grubunda ve okur-yazar olmayan katilimeilarin test puani ortalamasi 34.7 + 4.8;
60+ yas grubunda ve 1-8 yil egitim diizeyinde olan katilimcilarm test puam
ortalamasi 36.1 + 3.9; 60+ yas grubunda ve 12 yil ve iizeri egitim diizeyine sahip
katilimeilarin test puani ortalamasi 37.3 + 2.6 olarak bulunmustur.
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SONUCLAR VE TARTISMA
SONUCLAR

Bu calisma, HTE’nin Tiirkge uyarlamasinin, toplumumuzda saglikli bireylerde
gecerli ve glivenilir bir 6lgek oldugunu gostererek bir norm ¢aligmasi yiiriitmiistiir.
Saglikli katilimcilarla yapilan analiz sonucu bu analizden elde edilen verilerin
sagliklt gruba uygulanabilecegi sonucuna vartlmisti. HTE’nin cinsiyete gore
farklilasma olusturmadigi, yas ve egitim durumuna gore farklilasma ortaya
cikardigi goriilmiistiir.

Icerik gegerligi calismasinda, HTE nin yap1 gegerligi ¢alismasini gergeklestirmek
icin, ilk olarak, ug gruplarin ‘test puan’lari arasindaki farklilik incelenmistir.

Bu c¢alisma igin, saglikli katilimeilardan olusan grubunun test puanlari yiiksek
olandan diisiik olana dogru siralandiktan sonra alt %27’lik (n=98) dilimdeki
katilimeilarla tist %27°lik (n=98) dilimde yer alan katilimcilar arasinda test
puanlart  bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklihik arastirilmistir.
Gergeklestirilen analiz sonuglarina gére test puaniari agisindan alt %27 ile {ist
%27’1ik dilimdeki katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir [t(18) = -.852, p>.001].

Yapr gecerligi calismasindaki ikinci analiz, test puani ile alt test puanlarinin
korelasyonlarina ve pearson korelasyon katsayilarina bakilarak incelenmesi ile
gerceklestirilmistir.

Analiz sonuglarina gore, katilimeilarin ‘oryantasyon ’ (r=.71, p<.01), ‘bir ciimleyi
tekrar yazma’ (r=.73, p<.01), ‘semantik bilgi’ r=.65, p<.01), ‘hesaplama’ (r=.74,
p<.01), ‘sozel akicilik’ (1=.56, p<.01), ‘benzerlikler’ (r=.49, p<.01), ‘adlandirma’
(r=.76, p<.01), 'gorsel-uzamsal beceriler-1' r=.81, p<.01), 'uzamsal beceriler-2'
(r=.77, p<.01), ‘hatirlama ve ciimleyi tekrar yazma’ (r=.78, p<.01) alt test puanlar1
ile test puanlari1 arasinda pozitif yonde 6nemli diizeyde korelasyon saptanmistir.

Alt testlerin test puani ile pozitif yonde yiiksek korelasyona sahip olmasi,
HTE’nin yap1 gegerliginin yiliksek olduguna kanit olusturmaktadir. HTE’nin yap1
gecerligine tgtlincti kanit da, bu ¢alismada giivenirlik analizleri altinda verilen ig
tutarlilik katsayisinin (Cronbah Alfa) yiiksek olmasidir (.85).

HTE ti¢ giivenirlik kategorisi igerisinde incelenmistir. Bunlar; (a) i¢ tutarlilik, (b)
istikrarlilik ve (c) esdegerliktir.

HTE’nin giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarliligi belirlemek tizere; HTE’yi olusturan
her bir alt test i¢in madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin ortalamasi ve her
bir alt test ve testin geneli i¢in Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmistir. HTE’nin
madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin ortalamasi her bir alt test igin
gerceklestirilmistir.
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HTE'nin alt test maddelerinin alt testin toplam puani ile korelasyon katsayilari
(.48) ile (.84) arasinda degisiklik gostermektedir. Bu alt testlerin madde- toplam
puan korelasyon katsayilarinin ortalamasi (.62) olarak bulunmustur. Buna gore,
HTE'nin alt testlerinin i¢ tutarliliginin testin toplam puanina gore. 74 oldugu
bulgulanmistir.

Giivenirlik ¢aligmasinda i¢ tutarligi belirlemek {izere yapilan analiz sonucunda
elde edilen HTE nin alt testlerine gére Cronbach alfa katsayilari hesaplanmistir.
Buna gére, oryantasyon alt testinin cronbach alfa katsayis1 .96, bir climleyi tekrar
yazma alt testinin cronbach alfa katsayisi .89, semantik bilgi alt testinin cronbach
alfa katsayisi .77, hesaplama alt testinin cronbach alfa katsayist .79, sozel akicilik
alt testinin cronbach alfa katsayisi .85, benzerlikler alt tesinin cronbach alfa
katsayis1 .90, adlandirma alt testinin cronbach alfa katsayisi .87, gorsel uzamsal
beceriler (1) alt testinin cronbach alfa katsayist .88, gorsel uzamsal beceriler (2)
alt testinin cronbach alfa katsayisi .91 ve hatirlama ve ciimleyi tekrar yazma alt
testinin cronbach alfa katsayisi .86, tamamlama becerileri .81, testin genelinin
cronbach alfa katsayisi .85 olarak belirlenmistir. Bulgulara gére HTE nin yiiksek
bir i¢ tutarliga sahip oldugu goriilmektedir.

Test-tekrar test giivenirlik ¢alismasma Eskisehir'de bulunan 6zel bir hastanede
calisan, demans tanisi almamig 30 katilimer katilmigtir. Saglikli katilimeilara, ilk
uygulanan testten 3-4 hafta sonra, test tekrar uygulanmustir. Test-tekrar test
giivenirlik ¢aligmasi i¢in ilk test ve ikinci gézlem puanlari arasindaki uyumu
bulmak i¢in Spearmann korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Birinci ve ikinci test
puanlari arasindaki uyumun énemli diizeyde oldugu gortilmistiir (r=0.97, p<.001).
HTE test- tekrar test giivenirligi agisindan yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

Puanlayicilar arasi giivenirlik ¢calismasina, HTE’ nin gegerlik, giivenirlik ve norm
calismasina katilan 366 birey arasindan segkisiz atama yoluyla secilen 30 demans
tanis1 almamis birey katilmistir. Puanlayicilar arasi giivenirlik ¢aligsmasina dahil
edilen bireylerin uygulamalari, ayni anda 2 puanlayici tarafindan bagimsiz olarak
yapilmigtir. 2. puanlayiciya arastirmaci tarafindan HTE’nin uygulanmasi ve
puanlanmasi ile ilgili bilgi verilmistir. Puanlayicilar arasi giivenirlik ¢aligmasi igin
iki puanlayicinin puanlar1 arasindaki uyumu bulmak tizere Spearmann korelasyon
katsayis1 hesaplanmigtir. Her iki puanlayicinin puanlari arasindaki konsensusun
onemli diizeyde oldugu goriilmiistiir (r=0.98, p<.001). HTE puanlayicilar arasi
giivenirlik agisindan yiiksek diizeyde giivenilir bulunmustur.

HTE’nin norm puanlari, ¢alismanin yas, cinsiyet ve egitim diizeyi degiskenleri
kullanilarak belirlenmistir. Cinsiyete gore gore test puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi bulgulanmustir. Saglikli katilimeilarin yas ve egitim
diizeyi degiskenlerine gore test puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunan gruplara gore; yas (23-59 yas) ve (60+ yas) olmak tizere ikiye; egitim
diizeyi (OYD), (1-8 yil) ve (12+) olmak tizere tige ayrilmistir. Degiskenlere gore
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saglikli katilimcilarin test puanlarinin ortalamalar1 hesaplanmis ve norm puanlari
olusturulmustur.

23-59 yas grubunda ve okur-yazar olmayan katilimcilarin test puani ortalamasi
34.9 + 5.1; 23-59 yas grubunda ve 1-11 yil egitim diizeyine sahip katilimcilarin
test puani ortalamasi 43.6 + 4.3; 23-59 yas grubunda ve 12+ yil egitim diizeyine
sahip katilimcilarin test puani ortalamasi 44.7 + 2.1; 60-74 yas grubunda ve okur-
yazar olmayan katilimecilarin test puani ortalamasi 34.7 + 4.8; 60-74 yas grubunda
ve 1-11 yil egitim diizeyinde olan katilimcilarin test puani ortalamast 36.1 + 3.9;
60-74 yas grubunda ve 12 yil ve lizeri egitim diizeyine sahip katilimcilarin test
puani ortalamasi 37.3 + 2.6’dir.

75 + yas ve okur 60-74 yas grubunda ve 12+ yil egitim diizeyine sahip
katilimcilarin test puani ortalamasi 37.3 + 2.6; 75+ yas grubunda ve okur-yazar
olmayan katilimcilarin test puani ortalamasi 31.3 + 3.9; 75 + yas grubunda ve 1-
11 y1l egitim diizeyine sahip katilimcilarin test puani ortalamast 33.6 + 3.5; 75 +
yas grubunda ve 12+ yil egitim diizeyine sahip katilimcilarin test puani ortalamasi
35.0 + 2.5 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Gilinlimiizde en sik ve yaygin kullanilan tarama testi, Mini Mental Durum
Degerlendirme Olgegi (Mini Mental State Examination, MMSE) testidir (Folstein,
1975, Akt. Gilingen ve ark. 2002). Test, yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve
hesaplama, hatirlama ve lisan gibi biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmektedir.
Orijinal MMSE testi bati toplumlarina gére hazirlanmis ve sadece egitimlilerde
uygulanmistir; okur-yazarlik test uygulamasinda 6n sarttir. Test egitim ve yastan
etkilenmektedir.

Egitim ve sosyoekonomik diizeyin daha disiik oldugu, gelismekte olan tilkelerde
SMMT'in degistirilmeden uygulanmasinin hatali sonuglara neden olacagi
belirtilmigtir. Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, sosyokiiltiirel farkliliklarin
goz oOniinde bulunduruldugu uyarlanmig SMMT versiyonlar: kullanilmakta ve
uygulanan testlerin gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmaktadir
(Keskinoglu, Ucku, Yener, 2008).

Bir¢ok dilde oldugu gibi SMMT'in Tiirk¢e'ye uyarlanmis sekli bulunmaktadir.
Test en az 5 yil egitim goérmiis yashlarda uygulanmistir. Az egitimliler igin
hazirlanmig SMMT testi de bulunmaktadir. SMMT’nin okuma-yazma bilmeyen
ve bes yildan daha az siire 6grenim goren bireylerde uygulanabilmesi igin
gegerlilik, glivenilirlik ve demans tanisi i¢in gerekli olan norm ¢aligsmasit yapilmis
herhangi bir aragtirma bulunmadigi belirtilmistir.
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Ayrica tilkemizdeki yaslilarin 6nemli bir kisminin egitim diizeyinin diisiik oldugu,
yapilan c¢aligmalarin kesim noktalarmin az egitimlilere gore belirlendigi,
giivenilirlik ve gegerliligi kanitlanmis ve kesme puanlari belirlenmis yeni bir
SMMT testi ¢alismasina gereksinim oldugu belirtilmigtir (Keskinoglu, Ucku,
Yener, 2008).

SMMT’nin egitim almamig bireylerle ve sadece yasli grupla standardizasyon
calismasinin yapilmig olmasi testin handikaplar1 arasindadir. Mini-Mental Durum
Muayenesi (MMSE) ise muhtemelen en yaygin kullanilan biligsel tarama aracidir.
Tiirk¢e standardizasyonu yapilmistir.

Okur-yazar olmayanlar i¢in de bir uyarlamas: mevcuttur (Giingen ve dig., 2002).
Benzer sekilde, HTE’nin Tiirkge uyarlamasinin, 23 yastan 75 tizeri yaglara kadar
uygulanmig olmasi, ayrica egitimsiz gruba ait norm puanlarmin belirlenmis
olmasi, testin klinik ortamlarda kullanilabilirligini artirmaktadir. Dolayisiyla, HTE
testinin sadece egitimlilerle degil, okuryazar olmayan ve hi¢ egitim almamis bir
saglikli gruba da uygulanmasimmn ilerde demansli hastalarin degerlendirilmesi
sirasinda bdyle bir 6rneklem grup icin de kullanilabilmeye elverisli olacag: kanisi
yaratmaktadir. Saglikli katilimcilarin egitim diizeyi degiskenlerine gore test
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan gruplar:1 (OYD), (1-8 yil)
ve (12+) olmak iizere tige ayrilmigtir. 23-59 yas grubundaki okur-yazar olmayan
katilimcilarin test puani ortalamasi 50 puan iizerinden 34.9 + 5.1; 60-74 yas
grubundaki okur-yazar olmayan katilimcilarin test puani ortalamast ise 50 puan
tizerinden 34.7 + 4.8dir. Bu durum HTE’nin en 6nemli avantajlarindan biridir.

Kisa Mental Durum Testi (STMS), gelistirilmis bir bagka kisa ve kullanigh biligsel
tarama aracidir (Kokmen ve dig., 1991, akt.Giirvit ve Baran, 2007). Bu test,
bir¢ok islevi ayni test igerisinde degerlendirme sansi tanimaktadir ama dil
maddelerine yer verilmemis olmasi dezavantajlarindan biridir (Giirvit ve Baran,
2007). HTE’nin benzerlikler ve S ile baslayan sdzciikleri bulma kisimlar1 bellek
islevlerini denerken, bir taraftan da bireylerin s6zciik ve kavram bilgisini 6lgen bir
kismidir. Bu béliimlerde normal bireyler gérece diisiik puanlar almislardir; ayni
boliimlerin demanslilar i¢in de ayirtedici olacagi diistinilmektedir.

Kisa Durum Mental Testinin en belirgin diger simirliliginin, hafif biligsel
bozuklugu olan bireylerde, genel bir nérolojik hasta popiilasyonunda, sag beyin
lezyonu olan nérolojik hastalarda ve bir strok popiilasyonunda bireylerin
sorunlarinin diizeyini belirleme duyarliginin diisiik olmasi olarak gosterilmistir.
HTE testinin bu tiir bir duyarliligi sahip olup olmadigi bir demans grubunun
katilimi ile baglatilacak olan standardisazyon c¢aligmasinda ortaya c¢ikacagi
diistintilmektedir.

Hafizani Test Et Testinin gegerlik, giivenirlik ve norm ¢aligsmasi, kadin ve erkek
gruplariyla, 23 yastan 75 iizeri yas grubu ve egitim almamus kisilerden yiiksek
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egitim gormiis kisilerle yapilmis ve sonuglar1 degerlendirilmistir. HTE testinin
gegerlik, giivenirlik ve norm ¢alismasi sonuglarina gore; cinsiyete gore toplam
puanlarda anlamli bir farklilagma bulgulanamamigtir. Ancak her yas ve egitim
durumuna gore elde edilen farklilasma diizeyleri belirlenmistir. Bu agidan
degerlendirildiginde, c¢alismanin  sonuglarinin, literatiirdeki — diger  test
calismalarinin sonuglartyla benzerlik tagidigi gézlenmistir.

SMMT testinin iilkemizde yapilan g¢aligmasinda, sonuglarin yaghilarin egitim
diizeyine gore farkliliklar gosterdigi, hatirlama diginda testin tiim boliimlerinde
puan ortalamalarinin egitimli yaslilarda daha yiiksek saptandigi belirtilmigtir
(Keskinoglu, Ugku, Yener, 2008). HTE’nin gegerlik, giivenirlik ve norm
calismasinda da benzer sonuglarin elde edildigi gozlenmistir.

Kisa Kognitif Muayene (KKM) testinin giivenirliginin yapildig1 bir ¢aligmada,
'puanlayicilar arast giivenirligin yiiksek oldugu ancak, test-tekrar test (‘retest’)
giivenirliginde ilging bir durumun ortaya g¢iktigi; oryantasyon, uzak ve anlik
hafiza ve 'morolojik' sorularin oldugu alt soru gruplarinda 'retest' giivenirliginin
diisiik olarak saptandigi belirtilmigtir. Tiim deneklerin bu soru kategorilerinin
ikinci uygulamasinda, ilkine gére performanslarini ytikseltip daha yiiksek puanlar
aldiklar1 iletilmistir. Muhtemelen aradan gegen silirede yapmis olabilecekleri
yanlislar1 kendi kendilerine diisiiniip ya da diger deneklerle tartigip ikinci
uygulamada dogru yaniti verebilmis olabilecekleri, eger bu etken ortadan
kaldirilabilseydi, test-tekrar test giivenirliginin de yilksek olmasinin
beklenebilecegi belirtilmistir (Kayatekin, Oztiirk, Savasir, 1985). HTE testini test-
tekrar test giivenirlik 6l¢timii olduk¢a uygun goriinmektedir ¢tinkii test uygulayict
tarafindan katilimer ile birebir gerceklestirilmis, kendilerine testin tekrar
uygulanacagi sdylenmemistir. Bu arada, HTE testinin cronbach alfa katsayisi, .85
olarak belirlenmistir. Bulgulara gére, HTE nin yiiksek bir i¢ tutarliga sahip oldugu
goriilmektedir. HTE testinin cronbach alfa katsayisi, ADAS-cog skalasi ve
Standardize Mini Mental Test’e (SMMT) gore yiiksek oldugu gozlenmistir. HTE
testinin literatiirde gecerlik ve giivenirligi kanitlanmig testler gibi yiiksek i¢
tutarliga sahip olmasi testin giivenirligine kanit olusturdugu distintilmektedir.

Literatiirdeki bu bilgiler dikkate alindiginda, HTE testinin egitim ve yas diizeyine
gore puanlarinin olusturulmus olmasinin testin avantajlart arasinda oldugu
distintilmustiir. HTE testinin gegerlik, glivenirlik ve norm ¢aligmasi sonuglarina
gore, testin kullanisli oldugu, literatiirdeki benzer testlere gére avantajlarinin
oldugu, HTE testinin uygulanabilir oldugu ve gerekli oldugu diistiniilmiigtiir.
Gegerlik ve giivenirliginin yapilmis olmasi, Tiirk¢eye uyarlanmis olmasi ve Tiirk
orneklem grubunda uygulanmis olmasi, norm puanlarinin yasa ve egitime gore
belirlenmis olmasi testin kullanilabilir oldugunu gostermektedir. Testin daha
sonra, demansli gruplar dahil edilerek standardizasyon ¢aligmasinin yapilmasinin
yararli olacagi testin kullanigliligini artiracagi diistintilmektedir.
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ONERILER

1.

HTE’nin Tiirk¢e uyarlamasimin  iilkemizde yapilacak demans
calismalarinda ve klinik uygulamalarda kullanilmas: ve daha biiyiik hasta
gruplarinda standardizasyon ¢aligmalarinin yapilmasi onerilir.

2. Normal bireylerle bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amactyla bu

3.

4.

calismanin demansli hastalardan olusan bir 6rneklemde tekrarlanabilecegi
diistiniilmiistiir.
Demansli katilimcilarin farkli evrelerinde “Hafizan1 Test Et” testiyle
degerlendirmelerinin tekrar yapilabilecegi ve degisimlerin dil becerileri ile
iliskisinin kiyaslanmasi igin uzunlamasina galigmalar tasarlanabilecegi
distinilmiistiir.
Bu calisma Eskisehir ilinde 2 6zel hastanede gergeklestirilmistir. Daha
farkli illerde, farkli hastanelerde daha genis bir érneklem grubuyla ¢alisma
tekrarlanabilir.

SINIRLILIKLAR

Caligma katilimcilart Eskisehir iliyle sinirlidir.

Calismada 389  saglikli  bireye ulagilmig, ancak ¢alismanin
gerekliliklerinden 6tiirii 366 katilimeinin verileri kullanilmigtir.
Aragtirmada katilimcilar bir kamera sistemiyle kaydedilmemistir.

Gegerlik analizleri i¢in Tiirkiye’de demans tanisinda kullanilan bir bagka
testle karsilastirma yapilmamaigtir.
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KISALTMALAR DiZiNi

KISALTMALAR DiZiNi

HSVI: Herpes Simpleks Virus

MMSE: Mini Mental Durum Degerlendirme Olgegi (Minimental State Examination)
SMMT: Standardize Minimental Test

HTE: Hafizan1 Test Et Testi

CERAD: The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease

CVLT: California S6zel Ogrenme Testi (California Verbal Learning Test)

SDLT: Say1 Dizisi Ogrenme Testi (Serial Digit Learning Test)

WVST: Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test)

RPMT: Raven Progresif Matrisler Testi (Raven Progressive Matrices Test)

BOMC: Blassed Oryantasyon Bellek Konsantrasyon Testi (Blassed Oriantation
Memory Consantration Test)

STMS: Kisa Durum Mental Durum Testi
MOCA: Montreal Kognitif Degerlendirme Testi (Montreal Cognitive Assessment)

ACE-R: Addenbrook Kognitif Muayene Yenilenmis (Addenbrook Cognitive
Examination-R)

BDS: Blessed Demans Degerlendirme Olgegi (Blessed Dementia Scale)

BIMC: Blessed Enformasyon Bellek Konsantrasyon Testi (Blessed Enformation
Memory Consantration)

MOBID: Montreal Biligsel Degerlendirme Testi
SCT: Saat Cizme Testi

APA: American Psychological Association

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Testi
OYD: Okur-Yazar Degil

KKM: Kisa Kognitif Muayene
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HAFIZANI TEST ET

HTE Testi -

ADINI SOYADINI YAZ.....uittintitaa et ettt eeeeeieenn
BUGUN GUNLERDEN ....................

BUGUNUNTARIHI: ....... ... (AY) 20......
KAC YASINDASIN? ...,

DOGUM TARIHINI YAZ? .......... [, (AY) 19......

ASAGIDAKI CUMLEYI BAKARAK YAZIN:
BEYAZ SAC, AKLIN DEGIL YASIN iSARETIDIR

CUMLEYI TEKRAR OKUYUN VE AKLINIZDA TUTMAYA CALISIN

BASBAKANIMIZ KIMIDIR? = coossscomeonmmnntogss seswsssmosness spvnen
ATATURK UN OLUM TARIHI NEDIR?....oovoveeeeeeeeeeeeen.
r “S” ILE BASLAYAN
TESAPLAYIN QORT NESNE YAZIN
Ornek: Saat
20—-4 = ... pm——— 1 S,
16+17 = ........... @ & Bt s B 5 5 e
8x6 = ... 3 S
4+15 -17 = ......... 4 S
NEDEN HAVUC iLE PATATES BIRBIRINE BENZER?.........ccocoovimiminiinieneeeeseineneeincaens
NEDEN ASLAN ILE KURT BIRBIRINE BENZER?.....ccuveumruererennne ISR,

HATIRLA: BEYAZ SAC, AKLIN DEGIL YASIN ISARETIDIR

Liitfen Sayfay: Cevir



GOSTERILEN GiYSI PARCALARININ ADINI YAZIN

a=

| — -

ASAGIDAKI DAIRELERI BIR HARF OLUSTURACAK SEKILDE
BIRLESTIRIN (KARELERI GORMEZDEN GELIN)

0 o
- O a O O
o
LR ®
o © o 0
0
O o °© o H

BIR SAAT CIZIN, ICINE 1’'DEN 12°YE KADAR NUMARALARI YERLESTIRIN;
SAAT 9.20°YI GOSTERSIN.

@

SAYFAYI CEVIRMEDEN, DAHA ONCE YAZDIGIN CUMLEYI TEKRAR YAZIN: @

..................................................................................................................

TESTi UYGULAYANLAR IiCiN:
YARDIM: YOK/AZ/ ORTA/ COK

TICK BOX IF ANSWERS WRITTEN FOR PATIENT [] @
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