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ÖZ

Girifl: Bu araflt›rman›n ana amac›, Alzheimer Tipi Demans (ATD) ve Hafif Biliflsel Bozukluk
(HBB) tan›s› alm›fl hastalar ile sa¤l›kl› yafll› (Kontrol) kat›l›mc›lar›n bellek, dikkat ve yönetici ifllevle-
re duyarl› nöropsikolojik test profillerini karfl›laflt›rmakt›r. ‹kincil amac› ise, ATD, HBB ve Kontrol
gruplar›n› birbirinden baflar›l› olarak ay›rt edebilen nöropsikolojik testlerden oluflan bir batarya için
ön çal›flma yapmakt›r. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 26 ATD ve 28 HBB olmak üzere toplam 54 hasta ve 29 sa¤-
l›kl› yafll› olmak üzere toplam 83 yafll› birey kat›lm›flt›r. Kat›l›mc›lara belle¤i ölçmek amac›yla Wech-
sler Bellek Ölçe¤i Gelifltirilmifl Formu (WMS-R); dikkat ve yönetici ifllevleri ölçmek amac›yla dört
adet nöropsikolojik test [Stroop Testi TBAG Formu (Stroop-TBAG), ‹z Sürme Testi (‹ST), ‹flaretle-
me Testi (‹T) ve Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM)] uygulanm›flt›r. 

Bulgular: Grup de¤iflkeninin (ATD, HBB ve Kontrol Gruplar›) nöropsikolojik test puanlar› üze-
rindeki etkisi, e¤itimin istatistiksel olarak kontrol edildi¤i tek yönlü MANCOVA (Multi-Variate
Analysis of Covariance) ve tek yönlü ANCOVA (One-Way Analysis of Covariance) ile incelenmifltir.
Yap›lan analizler sonucunda bellek, dikkat ve yönetici ifllevlere duyarl› nöropsikolojik testler, WMS-
R, Stroop-TBAG, ‹ST, ‹T ve RSPM ATD grubunu HBB ve Kontrol gruplar›ndan baflar›l› olarak ay›r›r-
ken, HBB grubunu kontrol grubundan ay›rt etmede baflar›s›z olmufltur. 

Sonuç: WMS-R, Stroop-TBAG, ‹ST, ‹T ve RSPM testleri ATD grubunu HBB ve kontrol grubun-
dan baflar›yla ay›rt edebilmektedir. Bu çal›flmada, Alzheimer ve HBB hastalar› için bir nöropsikolo-
jik test bataryas› oluflturmak üzere ön çal›flma niteli¤inde bir öneri sunulmufltur.

Anahtar Sözcükler: Demans; Alzheimer Hastal›¤›; Bellek; Dikkat; Yönetici ‹fllevler.

ABSTRACT

Introduction: The main purpose of this research was to compare patients having ATD or
MCI with each other and with healthy elderly participants (control group) in relation to several
neuropsychological tests sensitive to memory, attention, and executive functions. The secondary
aim was to conduct a pilot study to evaluate whether it is possible to construct a battery of neu-
ropsychological tests to successfully distinguish ATD, MCI, and control groups.

Materials and Method: The data was collected from a total of 83 elderly adults (54
patients: 26 with ATD and 28 with MCI and 29 healthy elderly). Five neuropsychological tests
[Stroop Test TBAG version (Stroop-TBAG), Trail Making Test (TMT), Cancellation Test (CT) and
Raven Standard Progressive Matrices (RSPM)] were administered to the participants to evaluate
their attention and executive functions, and Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R) was used
in order to measure memory.

Results: In order to assess the effect of group variable on neuropsychological test scores, a
one-way MANCOVA and one-way ANCOVA statistically controlling for educational level were
used. MANCOVA and ANCOVA results revealed that while neuropsychological tests sensitive to
memory, attention, and executive functions successfully differentiated ATD group from MCI and
control groups, these tests did not efficiently differentiate between MCI group and control group.

Conclusion: WMS-R, Stroop-TBAG, TMT, CT and RSPM tests were successful in distinguish-
ing ATD group from MCI and control groups. A neuropsychological test battery for patients with
ATD and MCI was proposed.
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G‹R‹fi

Yaflam koflullar›n›n, sa¤l›k teknolojileri ve hizmetlerinin
iyileflmesi ile insan ömrü uzam›flt›r. Yafll› nüfusun artt›¤›

toplumlarda Alzheimer Tipi Demans (ATD) ve onun erken
habercisi olarak nitelendirilen Hafif Biliflsel Bozukluk (HBB)
önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. 

Demansta görülen entelektüel gerileme, aralar›nda bellek,
dil, dikkat, mekansal yönelim veya düflünmenin de bulundu-
¤u herhangi bir biliflsel alan› etkileyebilmektedir (1). En s›k
demans nedeni olarak ATD, tüm demanslar›n %50-70’ini
oluflturmaktad›r. Frontal bölge patolojisine ya da atrofiye ba¤-
l› olarak, ATD’de bafllang›çtan itibaren episodik belle¤in ya-
n› s›ra, yönetici ifllevler ve bununla iliflkili çal›flma belle¤i de
giderek zay›flamaktad›r (2). Hastalar günlük faaliyetlerini ye-
rine getirmekte zorluk yaflamaya bafllamakta, bu durum bo-
zuklu¤un özünde dikkate iliflkin sorunlar olabilece¤ine iflaret
etmektedir (3,4). 

Son y›llarda yap›lan çal›flmalar HBB’nin, yafla ba¤l› nor-
mal biliflsel de¤iflikliklerle ATD aras›nda bir geçifl dönemi ol-
du¤unu göstermifltir. HBB hastalar› objektif biliflsel testler-
de, yafl ve e¤itim aç›s›ndan kontrollere göre daha baflar›s›z
performans göstermektedirler. HBB’un ATD’ye dönüflümün-
deki risk faktörleri incelendi¤inde HBB hastalar›nda sözel
bellek ve yönetici ifllevlerin ATD’ye dönüflümü yordad›¤› bu-
lunmufltur. Buna karfl›n gündelik ifllevleri genellikle korun-
mufltur (5). Sa¤l›kl› yafll› bireyler ise planlama gibi yönetici
ifllevlerde daha baflar›l› olduklar› halde, tepki ketlemesi aç›-
s›ndan HBB olan bireyler ile benzerlik göstermektedirler.
Araflt›rma bulgular›, HBB’de genel bir yönetici ifllev bozuk-
lu¤unun olmad›¤›na ve belirtilerin h›zland›r›lm›fl normal yafl-
lanma seyrine benzedi¤ine iflaret etmektedir (6). Buna karfl›n
HBB grubunun dikkat baflta olmak üzere kategori ak›c›l›¤›,
hesaplama ve soyutlama gibi yönetici ifllevlerin bozuldu¤unu
gösteren bulgular da mevcuttur (7). 

Bu araflt›rman›n temel amac›, ülkemizde HBB ve ATD
hastalar›n›n tan›/ay›r›c› tan› ve de¤erlendirilmesinde kullan›-
lacak bir test bataryas› için ön çal›flma yapmak ve bu hasta
gruplar›n›n nöropsikolojik profillerini belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rma, 2009-2010 döneminde Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal›’na baflvuran 56–85 (=
71.46) yafllar› aras›nda 26 ATD hastas› (11 kad›n, 15 erkek)
ve 52–84 ( = 71.25) yafllar› aras›nda 28 HBB hastas› (10 ka-
d›n, 18 erkek) olmak üzere 54 hasta ile hasta grubuyla yafl,
cinsiyet, el tercihi aç›s›ndan eflde¤erde 56–87 ( =70.38) yafl-

lar› aras›nda 29 sa¤l›kl› yafll› (13 kad›n, 16 erkek) toplam 83
kat›l›mc› üzerinde yürütülmüfltür. 

HBB grubunu oluflturan hastalar Petersen ölçütleri (5)
esas al›narak belirlenmifltir. Petersen ölçütleri, subjektif bel-
lek bozuklu¤u yak›nmas› olan, yafla ve e¤itime göre düzenlen-
mifl standart bir bellek testinden ortalaman›n 1.5 standart
sapma alt›nda puan alan, bunun d›fl›nda genel biliflsel ifllevle-
ri normal olan ve klinik olarak demans olmayan bireylerin se-
çimini gerektirmektedir (Bkz. Tablo 2). Bu ba¤lamda, kat›-
l›mc›lar, subjektif bellek yak›nmas› ile nöroloji klini¤ine bafl-
vuran, nörolojik de¤erlendirmesi normal s›n›rlarda olup, e¤i-
timliler için SMMT’den 24 puan ve üzerinde, KDÖ-Uzun
Form’dan 0.5 puan ve standart bir bellek testi olan WMS-
R’den (bu çal›flmada standart bellek testi olarak WMS-R kul-
lan›lm›flt›r) ortalama puan›n 1.5 standart sapma alt›nda,
GDÖ’den 11 puan ve alt›nda, ‹FA’dan 60–69 yafl aras› grup-
ta 2 ya da daha fazla faaliyetten 5 ya da daha az ve 70 yafl ve
üstü grupta üç ya da daha fazla faaliyetten 9 ya da daha az pu-
an alm›fl olan kat›l›mc›lar aras›ndan seçilmifltir. ATD grubu-
nu oluflturan hastalar NINCDS-ADRA (2) tan› ölçütleri esas
al›narak belirlenmifltir (Bkz. Tablo 2). Bu ölçütlere göre, tan›
için muayene ve objektif testler ile belgelenmifl bir demans›
olmas›, bellek baflta olmak üzere iki veya daha fazla biliflsel
alanda ilerleyici kayb› olmas›, bilinç kayb› olmamas›, 40–90
yafl aral›¤›nda olmas›, ilerleyici bellek veya biliflsel kayba yol
açabilecek sistemik veya nörolojik hastal›¤› olmamas›, günlük
yaflam aktivitelerinde bozulma ve CT’de serebral atrofisi ol-
mas› gerekmektedir. Bu ba¤lamda, ATD’›n derecesini belir-
leyen KDÖ-Uzun Form’dan 1 veya 2 puan alan (erken veya
orta evre) alan bireyler seçilmifltir. Sa¤l›kl› yafll› bireylerin se-
çiminde SMMT’den 24 puan ve üzerinde, GDÖ’den 11 puan
ve alt›nda, ‹FA’dan 60–69 yafl aras› grupta 2 ya da daha fazla
faaliyetten 5 ya da daha az ve 70 yafl ve üstü grupta üç ya da
daha fazla faaliyetten 9 ya da daha az puan alm›fl olma koflulu
aranm›flt›r. Ayr›ca, biliflsel ifllevlerde bozulmaya neden olabi-
lecek fokal beyin hasar› belirtileri veya iflaretleri olanlar, nöro-
radyolojik testlerde (BBT veya MRI) fokal lezyonu olanlar,
kafa travmas› olanlar, psikiyatrik bir bozuklu¤u olanlar ve son
üç gün içerisinde test performans›n› etkileyebilecek ilaç kul-
lananlar araflt›rmaya dahil edilmemifltir. Gerek hasta grupla-
r›n› gerekse kontrol grubunu oluflturan kat›l›mc›lardan arafl-
t›rmaya kat›l›m konusunda yaz›l› izinleri ve etik kurul onay›
al›nm›flt›r. Kat›l›mc›lara iliflkin demografik bilgiler Tablo
1’de özetlenmifltir.

Tarama Amac›yla Kullan›lan Test ve/veya Ölçekler

Kat›l›mc›lara dahil edilme ölçütlerine uygunluklar›n› belirle-
mek üzere, Standardize Mini Mental Test: SMMT- (8,9), ‹fl-
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levsel Faaliyetler Anketi: ‹FA- (10,11), Geriatrik Depresyon
Ölçe¤i: GDÖ (12,13) ve Wechsler Bellek Ölçe¤i-Gelifltiril-
mifl Formu: WMS-R (14) ile Klinik Demans Evreleme Ölçe-
¤i-Uzun Form: KDÖ (Clinical Dementia Rating: CDR) (15)
uygulanm›flt›r. An›lan testlerden rutin nörolojik muayenenin
bir parças› olan KDÖ uzman bir nörolog taraf›ndan uygulan-
m›flt›r. Tarama ölçeklerine iliflkin bilgi afla¤›da verilmektedir.

Standardize Mini Mental Test (SMMT): SMMT ilk kez
Folstein, Folstein ve McHugh (8) taraf›ndan gelifltirilmifltir.
Test, yafll›lar›n, özellikle demansl› yafll›lar›n muayenesinde
kullan›lan, biliflsel ifllevlerin genel olarak de¤erlendirilmesin-
de kullan›labilecek, k›sa, kullan›fll› ve standart bir uygulama-
d›r. SMMT, klinik pratikte, biliflsel bozukluklar›n saptanma-
s›, demansiyel sendromlar›n seyri ve tedaviye al›nan yan›tlar›n
izlenmesinde; araflt›rma sahas›nda da toplum içerisinde veya
bir kurumda yaflam›n› sürdüren yafll›larla ilgili yap›lan epide-
miyolojik çal›flmalarda baflvurulan popüler bir test olma özel-
li¤ini sürdürmektedir. Yönelim, kay›t belle¤i, dikkat ve he-
saplama, hat›rlama ve lisan olmak üzere befl ana bafll›k alt›n-
da toplanm›fl olan SMMT, 11 maddeden oluflmakta ve toplam
puan olan 30 üzerinden de¤erlendirilmektedir. Testin Türk
toplumunda hafif demans tan›s› için geçerlik ve güvenirlik
çal›flmalar› Güngen ve arkadafllar› (9) taraf›ndan yap›lm›flt›r.
Eflik de¤er olan 23/24 de¤erinin hafif demans›n normalden
ay›r›m›nda en uygun de¤er oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Bu de¤er
0.91 düzeyinde duyarl›k, 0.95 düzeyinde özgüllük göstermifl-
tir. Pozitif ve negatif yorday›c› de¤erleri ve Kappa de¤eri ise
s›ras›yla 0.90, 0.95 ve 0.86’d›r. Uygulay›c›lar aras› güvenirlik
incelemesinde yap›lan analize göre ise her iki uygulay›c›dan
elde edilen toplam puanlar aras›nda korelasyon r: 0.99, Kap-
pa de¤eri ise 0.92 olarak saptanm›flt›r. 

‹fllevsel Faaliyetler Anketi (‹FA): ‹FA, 10 adet karmafl›k
günlük hayat faaliyetine (örne¤in, fatura ödemek, gelir ve gi-
derleri dengelemek, para hesab› yapmak, tek bafl›na al›flverifle
ç›kmak, öz bak›m) iliflkin performans› de¤erlendiren k›sa ve
bilgi kayna¤› kifliye dayal› bir ankettir (10). Bilgi kayna¤›,
hastan›n geçmifline ve bugününe iliflkin gerçek ve do¤ru (gü-
venilir) kiflisel bilgilere sahip olmal›d›r. Bu nedenle anket ge-
nellikle yetiflkin bireye, ya da hasta ise o bireye bakmakla yü-
kümlü aile fertlerinden birine, uygulanmaktad›r. Bireyin an-
kette yer alan 10 adet aktiviteden her birine iliflkin perfor-
mans› 0–3 aras›nda puanlanmaktad›r. Buna göre ‹FA’dan al›-
nabilecek en düflük puan 0, en yüksek puan 30’dur. ‹FA’n›n
50 yafl ve üstü Türk örneklemi üzerinde uyarlama ve norm be-
lirleme çal›flmas› yap›lm›flt›r (11). Bu çal›flmada, yafl ve e¤itim

düzeyinin ‹FA puanlar› üzerindeki etkisi anlaml› bulunurken,
cinsiyetin etkili olmad›¤› gösterilmifltir.

Geriatrik Depresyon Ölçe¤i (GDÖ): GDÖ, Yesavage ve ar-
kadafllar› taraf›ndan geriatrik örnekleme yönelik olarak gelifl-
tirilmifl bir depresyon ölçe¤idir (12). GDÖ geriatrik örnek-
lemde, depresyon aç›s›ndan risk alt›ndaki bireylerin ortaya ç›-
kar›lmas›nda yayg›n olarak kullan›lan bir araçt›r. Ölçek öz
bildirime dayal› 30 sorudan meydana gelmifltir. Sorular ‘Evet’
veya ‘Hay›r’ biçiminde cevaplanmaktad›r. Ölçek puanlan›r-
ken, her soruya depresyon lehine verilen cevap için 1 puan,
depresyon aleyhine verilen cevap için 0 puan verilmekte ve so-
nuçta elde edilen toplam puan depresyon puan› olarak kabul
edilmektedir. GDÖ’den al›nabilecek en düflük puan 0, en
yüksek puan 30’dur. Ölçe¤in ülkemiz kültürü için geçerlik ve
güvenirlik çal›flmalar› Ertan ve Eker taraf›ndan yap›lm›flt›r
(13). Buna göre ölçe¤in iç tutarl›l›k katsay›s› .91 ve test tek-
rar test güvenirli¤i .74 olarak hesaplanm›flt›r. 

Klinik Demans Evreleme Ölçe¤i (KDÖ): KDÖ ATD’›n de-
recesini klinik aç›dan de¤erlendirmek üzere gelifltirilmifl yar›
yap›land›r›lm›fl bir klinik görüflme formudur (k›sa ve uzun ol-
mak üzere iki formu mevcuttur). Bu çal›flmada uzun form
kullan›lm›flt›r. Ölçekten al›nan 0 puan demans yok, 0.5 puan
hafif biliflsel bozukluk, 1 puan erken evre, 2 puan orta evre ve
3 puan ileri evre demansa karfl›l›k gelmektedir. Ölçekte 6 alan
(bellek, yönelim, yarg›lama, sorun çözme, toplumsal kat›l›m,
ev ve hobiler ve öz-bak›m) de¤erlendirilir. Orijinal ölçe¤in
psikometrik özellikleri Tau B=.91 ve Kappa=.74 olarak be-
lirlenmifltir. Morris ve arkadafllar› (15) taraf›ndan gelifltirilen
ölçe¤in, ülkemiz kültürü için standardizasyon, geçerlik ve gü-
venirlik çal›flmalar› halen devam etmektedir.

Nöropsikolojik De¤erlendirme Amac›yla 
Kullan›lan Test Bataryas›

Araflt›rmada hasta ve kontrol gruplar›nda bulunan tüm kat›-
l›mc›lara nöropsikolojik de¤erlendirme kapsam›nda befl adet
nöropsikolojik test uygulanm›flt›r. Bunlar: 

Wechsler Bellek Ölçe¤i-Gelifltirilmifl Formu (WMS-R): Bel-
lek (sözel ve görsel bellek, anl›k ve gecikmeli hat›rlama olarak
ölçülmektedir), dikkat, konsantrasyon testin ölçtü¤ü biliflsel
ifllevlerdir. WMS-R, Wechsler taraf›ndan ilk olarak 1945 y›-
l›nda gelifltirilmifltir. WMS-R’nin Türk toplumu için stan-
dardizasyon çal›flmalar› yap›lm›flt›r (14). Bireysel olarak uy-
gulanan WMS-R’deki 13 alt testten 21 puan elde edilmekte-
dir. 
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Stroop Testi (ST) TBAG Formu: Alg›sal kurulum, tepki
ketlemesi, ola¤an olmayan bir davran›fl› yapabilme, odaklan-
m›fl dikkat, bilgi iflleme h›z› testin ölçtü¤ü biliflsel ifllevlerdir.
Stroop Testi ilk olarak 1935 y›l›nda Stroop taraf›ndan bir de-
neysel görev olarak gelifltirilmifltir. Türk kültürü için standar-
dizasyon çal›flmalar› yap›lm›flt›r (14). Stroop Testi TBAG for-
munda her bir alt testin bafllang›c›ndan sonuna kadar geçen
süre, yap›lan hata say›s› ve düzeltilen tepki say›s› olmak üze-
re üç tür puan hesaplanmaktad›r. Bu çal›flmada, WMS-R,
HBB ve ATD tan›s›nda kullan›lan uluslararas› tan› ölçütleri
gere¤ince kullan›lm›flt›r.

‹z Sürme Testi (‹ST): Sürekli dikkat, konsantrasyon, görsel-
motor kavramsal tarama, motor h›z, planlama, say›sal bilgi,
soyut düflünme, tepki ketlemesi, set de¤ifltirme, engellenme-
ye karfl› tolerans ve çal›flma belle¤i testin ölçtü¤ü biliflsel ifl-
levlerdir. ‹ST, 1958 y›l›nda Reitan taraf›ndan gelifltirilmifltir.
‹ST’nin 50 yafl ve üzeri Türk örneklemi için standardizasyon
çal›flmalar› yap›lm›flt›r (16). A ve B bölümlerini tamamlamak
için geçen süre ile bölümleri tamamlarken yap›lan düzeltme
ve hata say›s› puan› hesaplanmaktad›r. 

‹flaretleme Testi (‹T): Sürekli dikkat, görsel seçicilik, görsel-
mekansal tarama, görsel-motor uyum, görsel-mekansal alg›la-
ma, atakl›k, tepki h›z› ve mekansal ihmal testin ölçtü¤ü bilifl-
sel ifllevlerdir. ‹T, Weintraub ve Mesulam taraf›ndan geliflti-
rilmifltir. ‹T’nin Türk toplumu üzerinde standardizasyon ça-
l›flmalar› yap›lm›flt›r (14). ‹T’nin dört alt testinin (Düzenli
Harfler, Düzenli fiekiller, Düzensiz Harfler ve Düzensiz fiekil-
ler) her birinden befler puan (iflaretlenen hedef say›s›, atlanan
hedef say›s›, iflaretlenen yanl›fl harf/flekil say›s›, toplam hata
say›s› ve tarama süresi) hesaplanmaktad›r. 

Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM): Analitik
irdeleme, problem çözme, düzenli düflünme, soyutlama, gör-
sel-mekansal alg›lama, görsellefltirme, set de¤ifltirebilme, ça-
l›flma belle¤i, genel yetenek ve bilgi iflleme h›z› testin ölçtü-
¤ü biliflsel ifllevlerdir. RSPM, Raven, Court ve Raven taraf›n-
dan 1938’de gelifltirilmifltir. RSPM’in Türk toplumu için
standardizasyon çal›flmas› yap›lm›flt›r (14). RSPM’de her set
için bir puan, toplam puan ve testi tamamlama süresi olmak
üzere üç puan hesaplanmaktad›r. 

Yukar›daki ölçütlere uygun olarak seçilmifl ATD ve HBB
hastalar› ile sa¤l›kl› yafll› kat›l›mc›lara WMS-R, Stroop Testi
(ST) TBAG Formu, ‹ST, ‹T ve RSPM testlerini içeren nörop-
sikolojik test bataryas›, bireysel olarak, rahat ve sessiz bir oda-
da uygulanm›flt›r. Befl nöropsikolojik test kat›l›mc›lara üç ay-
r› oturumda (oturum-I WMS-R; oturum-II Stroop TBAG,
‹ST, ‹T; oturum III RSPM Testi) uygulanm›flt›r. Oturumla-

r›n ve birden fazla test içeren oturumdaki testlerin s›ras› her
defas›nda seçkisiz olarak belirlenmifltir. Oturumlar aras›nda
10’ar dakikal›k dinlenme aras› verilmifltir. Nöropsikolojik
test bataryas›n›n sa¤l›kl› grup için yaklafl›k uygulama süresi
190 dakikad›r (WMS-R 90 dk, Stroop TBAG 10 dk, ‹ST 10
dk, ‹T 20 dk, RSPM 60 dk).

BULGULAR

Grup de¤iflkeninin nöropsikolojik test puanlar› üzerindeki
etkisi, e¤itimin istatistiksel olarak kontrol edildi¤i tek

yönlü MANCOVA (Multi-Variate Analysis of Covariance) ve
tek yönlü ANCOVA (One-Way Analysis of Covariance) ile
incelenmifltir. MANCOVA ve ANCOVA analizleri sonucun-
da anlaml› ç›kan gruplararas› fark›n temel ve ortak etkilerinin
kayna¤›n› belirlemek amac›yla post hoc analizler (Bonferroni)
yap›lm›flt›r. ATD, HBB ve Kontrol gruplar›n›n bellek, dikkat
ve yönetici ifllevleri ölçen befl nöropsikolojik testten (WMS-R,
Stroop Testi TBAG Formu, ‹ST, ‹T ve RSPM) ald›klar› top-
lam yirmi dört alt test puan› hesaplanm›flt›r. 

WMS-R’den elde edilen, Mant›ksal Bellek IA ve IB Top-
lam›, Düz ve Ters Say› Uzam› Toplam›, Düz ve Ters Görsel
Bellek Uzam› Toplam›, Mant›ksal Bellek IIA ve IIB Toplam›
ve WMS-R Toplam Puan› e¤itimin istatistiksel olarak kon-
trol edildi¤i tek yönlü ANCOVA analizi ile incelenmifl, ana-
liz sonuçlar› ATD, HBB ve Kontrol gruplar› aras›nda anlam-
l› fark oldu¤unu göstermifltir [s›ras›yla, F(2,79)=24.04 ,
p<.001, η2=.38, F(2,79)=15.19, p<.001, η2=.28,
F(2,79)=24.31, p<.001, η2=.38, F(2,79)=26.01, p<.001,
η2=.40 ve F(2,79)= 59.19, p<.001, η2=.60]. WMS-R’nin ge-
riye kalan alt testlerinden elde edilen puanlar üzerinde yap›-
lan tek yönlü MANCOVA sonuçlar›, ATD, HBB ve Kontrol
gruplar› aras›nda anlaml› fark oldu¤unu göstermifltir. Bulgu-
lar, grup de¤iflkeninin varyans›n %53’ünü aç›klad›¤›n› ortaya
koymaktad›r [Wilks Lambda (Λ)= .220, F=4.20, p<.001,
η2=.53]. 

Yap›lan analizler, gruplar aras› fark›n WGBY [F(2,
79)=41.40, p<.001, η2=.51], WZ‹KO [F(2, 79)=12.14,
p<.001, η2=.23], WESEBE [F(2, 79)=9.19, p<.001,
η2=.19], WMABE1A [F(2, 79)=20.68, p<.001, η2=.34],
WMABE1B [F(2, 79)=18.19, p<.001, η2=.31], WMABE1T
[F(2, 79)=24.04, p<.001, η2=.38], WGÖÇAÇ1 [F(2,
79)=9.63, p<.001, η2=.20], WSÖÇAÇ1 [F(2, 79)=23.85,
p<.001, η2=.38], WGÖÜR1 [F(2, 79)=35.98, p<.001,
η2=.48], WDÜSD [F(2, 79)=13.59, p<.001, η2=.26],
WTESD [F(2, 79)=10.03, p<.001, η2=.20], WDUTET [F(2,
79)=15.19, p<.001, η2=.28], WGBUDU [F(2, 79)=17.00,
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p<.001, η2=.30], WGBUTE [F(2, 79)=20.10, p<.001,
η2=.34], WGBUDTT [F(2, 79)=24.31, p<.001, η2=.38],
WMABE2A [F(2, 79)=20.78, p<.001, η2=.34], WMABE2B
[F(2, 79)=22.39, p<.001, η2=.36], WMABE2T [F(2,
79)=26.01, p<.001, η2=.40],WGÖÇAÇ2 [F(2, 79)=8.06,
p<.01, η2=.17], WSÖÇAÇ2 [F(2, 79)=28.47, p<.001,

η2=.42], WGÖÜR2 [F(2, 79)=33.03, p<.001, η2=.45] ve
WMSRTOP [F(2, 79)=59.19, p<.001, η2=.60] olmak üzere
yirmi iki puan üzerinde anlaml› oldu¤unu ortaya koymufltur.
WMS-R’den elde edilen puanlara iliflkin tek yönlü MANCO-
VA ve tek yönlü ANCOVA analizleri sonucunda anlaml› ç›-
kan grup temel etkisinin kayna¤›n› belirlemek üzere uygula-
nan post hoc çoklu karfl›laflt›rma tekni¤i sonuçlar› ile e¤itim et-
kisi ç›kart›ld›ktan sonra elde edilen düzeltilmifl ortalamalar
Tablo 3’de özetlenmifltir.

Stroop Testi TBAG formu süre, hata puanlar› ve düzelti-
len tepki say›s› puanlar› üzerinde yap›lan tek yönlü MANCO-
VA sonuçlar›, ATD, HBB ve Kontrol gruplar› aras›nda an-
laml› fark oldu¤unu göstermifltir. Bulgular, grup de¤iflkeni-
nin varyans›n %33’ünü aç›klad›¤›n› ortaya koymaktad›r
[Wilks Lambda (Λ)= .451, F=2.12, p<.01, η2=.33].

Yap›lan analizler, Stroop-TBAG Testinde, gruplar aras›
fark›n STP3SURE [F(2, 79)=9.687, p<.001, η2=.20],
STP3HATA [F(2, 79)=5.02, p<.05, η2=.11], STP4SURE
[F(2, 79)=11.30, p<.001, η2=.22], STP5SURE [F(2,
79)=15.274, p<.001, η2=.28] ve STP5HATA [F(2,
79)=8.97, p<.001, η2=.18] olmak üzere befl alt testte anlam-
l› oldu¤unu ortaya koymufltur. Stroop Testi TBAG formu pu-
anlar›na iliflkin tek yönlü MANCOVA analizi sonucunda an-
laml› ç›kan grup temel etkisinin kayna¤›n› belirlemek üzere
uygulanan post hoc çoklu karfl›laflt›rma tekni¤i sonuçlar› ile
e¤itim etkisi ç›kart›ld›ktan sonra elde edilen düzeltilmifl orta-
lamalar Tablo 3’de özetlenmifltir.

‹ST A ve B bölümlerinin süre, hata ve düzeltilen tepki sa-
y›s› puanlar› üzerinde yap›lan tek yönlü MANCOVA sonuç-
lar›, ATD, HBB ve Kontrol gruplar› aras›nda anlaml› bir fark
oldu¤unu göstermifltir. Bulgular, grup de¤iflkeninin varyan-
s›n %33’ünü aç›klad›¤›n› ortaya koymaktad›r [Wilks Lamb-

Tablo 1— Kat›l›mc›lar›n Demografik Özellikleri

Yafl

Ö¤renim Y›l›

Cinsiyet

El Tercihi

ATD Grubu

HBB Grubu

Kontrol Grubu

ATD Grubu

HBB Grubu

Kontrol Grubu

ATD Grubu

HBB Grubu

Kontrol Grubu

ATD Grubu

HBB Grubu

Kontrol Grubu

p= .854

p< .001

(%42.31)

(%57.69)

(%35.71)

(%64.29)

(%44.83)

(%55.17)

(%92.31)

(%7.69)

(%96.43)

(%3.57)

(%96.55)

(%3.45)

= 71.46

ss = 7.37

= 71.25

ss = 8.32

= 70.38

ss = 7.14

= 8.81

ss = 4.06

= 12.82

ss = 3.40

= 10.72

ss = 3.91

Kad›n= 11

Erkek= 15

Kad›n= 10

Erkek= 18

Kad›n= 13

Erkek= 16

Sa¤= 24

Sol= 2

Sa¤= 27

Sol= 1

Sa¤= 28

Sol= 1

Tablo 2— Petersen HBB ve NINCDS-ADRA Demans Tan› Ölçütleri

HBB ‹çin Petersen Tan› Ölçütleri (5)

*Subjektif bellek bozuklu¤u yak›nmas›,

*Yafla ve e¤itime göre düzenlenmifl standart testlerde bellek

puanlar›n›n ortalaman›n 1.5 standart sapma alt›nda olmas›,

*Genel biliflsel ifllevlerin normal olmas›,

*Klinik olarak demans›n mevcut olmamas›.

Demans ‹çin NINCDS-ADRA Tan› Ölçütleri (2)

* Muayene ve objektif testler ile belgelenmifl bir demans varl›¤›,

* Bellek baflta olmak üzere iki veya daha fazla biliflsel alanda ilerleyici kay›p,

* Bilinç kayb› olmamas›,

* 40–90 yafl aral›¤›nda bafllamas›,

* ‹lerleyici bellek veya biliflsel kayba yol açabilecek sistemik veya nörolojik

hastal›k olmamas›,

* Dil (afazi), motor yeti (apraksi) ve alg›lamada (agnozi) ilerleyici kay›p,

* Davran›fl de¤iflikli¤i,

* Günlük yaflam aktivitelerinde bozulma,

* CT’de serebral atrofi varl›¤›.

Uluslararas› Hafif Biliflsel Bozukluk ve Demans Tan› Ölçütleri



Tablo 3— ATD, HBB ve Kontrol Gruplar›n›n Bellek, Dikkat ve Yönetici ‹fllevleri Ölçen  Nöropsikolojik Test Puanlar›na ‹liflkin Tek Yönlü MANCOVA ve

ANCOVA  (Ortak de¤iflken: E¤itim Y›l›) Sonuçlar› ve ‹lgili Post Hoc Analizler 

Standart Post Hoc 

Alt Testler Grup Hata F Analiz Sonuçlar›

Genel Bilgi Yönelim (WGBY) ATD 10.30 .27 41.40*** Kontrol>ATD***

HBB 13.26 .26 HBB>ATD***

Kontrol 13.34 .24

Zihinsel Kontrol (WZ‹KO) ATD 3.69 .23 12.14*** Kontrol>ATD***

HBB 4.39 .22 Kontrol>HBB*

Kontrol 5.21 .21

fiekil Belle¤i (WESEBE) ATD 4.81 .32 9.19*** Kontrol>ATD***

HBB 5.81 .31

Kontrol 6.66 .29

Mant›ksal Bellek IA Hikayesi (WMABE1A) ATD 3.72 .62 20.68*** Kontrol>ATD***

HBB 6.69 .60 HBB>ATD**

Kontrol 9.06 .56 Kontrol>HBB*

Mant›ksal Bellek IB Hikayesi (WMABE1B) ATD 3.22 .59 18.19*** Kontrol>ATD***

HBB 6.34 .57 HBB>ATD**

Kontrol 8.02 .54

Mant›ksal Bellek IA ve IB Toplam›ª (WMABE1T) ATD 6.95 1.09 24.04*** Kontrol>ATD***

HBB 13.04 1.05 HBB>ATD**

Kontrol 17.08 .98 Kontrol>HBB*

Görsel Ça¤r›fl›m Çiftleri I (WGÖÇAÇ1) ATD 4.34 .70 9.63*** Kontrol>ATD***

HBB 7.15 .68 HBB>ATD*

Kontrol 8.47 .64

Sözel Ça¤r›fl›m Çiftleri I (WSÖÇAÇ1) ATD 7.60 .91 23.85*** Kontrol>ATD***

HBB 13.96 .87 HBB>ATD***

Kontrol 15.88 .82

Görsel Üretim I (WGÖÜR1) ATD 21.21 1.32 35.98*** Kontrol>ATD***

HBB 32.02 1.27 HBB>ATD***

Kontrol 36.10 1.19

Düz Say› Uzam› (WDÜSD) ATD 4.27 .38 13.59*** Kontrol>ATD***

HBB 5.57 .36 Kontrol>HBB*

Kontrol 6.90 .34

Ters Say› Uzam› (WTESD) ATD 3.98 .31 10.03*** Kontrol>ATD***

HBB 5.11 .30 HBB>ATD*

Kontrol 5.83 .28

Düz ve Ters Say› Uzam› Toplam›ª (WDÜTET) ATD 8.25 .60 15.19*** Kontrol>ATD***

HBB 10.68 .58 HBB>ATD*

Kontrol 12.74 .55 Kontrol>HBB*

Düz Görsel Bellek Uzam› (WGBUDÜ) ATD 4.77 .32 17.00*** Kontrol>ATD***

HBB 6.81 .31 HBB>ATD***

Kontrol 7.18 .29

Ters Görsel Bellek Uzam› (WGBUTE) ATD 3.81 .35 20.10*** Kontrol>ATD***

HBB 5.53 .34 HBB>ATD**

Kontrol 6.80 .32 Kontrol>HBB*

Düz ve Ters Görsel Bellek Uzam› Toplam›ª (WGBUDTT) ATD 8.58 .58 24.31*** Kontrol>ATD***

HBB 12.35 .56 HBB>ATD***

Kontrol 13.97 .52

Uluslararas› Hafif Biliflsel Bozukluk ve Demans Tan› Ölçütleri
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Tablo 3— ATD, HBB ve Kontrol Gruplar›n›n Bellek, Dikkat ve Yönetici ‹fllevleri Ölçen  Nöropsikolojik Test Puanlar›na ‹liflkin Tek Yönlü MANCOVA ve

ANCOVA  (Ortak de¤iflken: E¤itim Y›l›) Sonuçlar› ve ‹lgili Post Hoc Analizler (Devam›)

Standart Post Hoc 

Alt Testler Grup Hata F Analiz Sonuçlar›

Mant›ksal Bellek IIA Hikayesi (WMABE2A) ATD 2.13 .61 20.78*** Kontrol>ATD***

HBB 5.21 .59 HBB>ATD**

Kontrol 7.47 .56 Kontrol>HBB*

Mant›ksal Bellek IIB Hikayesi (WMABE2B) ATD 1.66 .46 22.39*** Kontrol>ATD***

HBB 3.73 .44 Kontrol>HBB**

Kontrol 5.77 .42 HBB>ATD*

Mant›ksal Bellek IIA ve IIB Toplam›ª (WMABE2T) ATD 3.79 .97 26.01*** Kontrol>ATD***

HBB 8.94 .94 Kontrol>HBB**

Kontrol 13.24 .88 HBB>ATD**

Görsel Ça¤r›fl›m Çiftleri II (WGÖÇAÇ2) ATD 1.25 .34 8.06** Kontrol>ATD**

HBB 2.84 .33 HBB>ATD**

Kontrol 2.96 .31

Sözel Ça¤r›fl›m Çiftleri II (WSÖÇAÇ2) ATD 3.25 .32 28.47*** Kontrol>ATD***

HBB 5.99 .31 HBB>ATD***

Kontrol 6.34 .29

Görsel Üretim II (WGÖÜR2) ATD 5.46 2.04 33.03*** Kontrol>ATD***

HBB 18.09 1.97 HBB>ATD***

Kontrol 27.74 1.84 Kontrol>HBB**

WMS-R Toplam Puanª (WMSRTOP) ATD 89.93 6.13 59.19*** Kontrol>ATD***

HBB 147.02 5.92 Kontrol>HBB***

Kontrol 179.66 5.56 HBB>ATD***

Stroop Testi TBAG (ST) Formu Puanlar›na ‹liflkin Bulgular

Stroop Testi TBAG Formu 3. Bölüm

Süre Puan› ATD 33.83 2.61 9.687*** ATD>Kontrol***

STP3SÜRE HBB 19.60 2.52 ATD>HBB**

Kontrol 19.85 2.37

Yap›lan Hata Puan› ATD .83 .18 5.022** ATD>Kontrol**

STP3HATA HBB .26 .17

Kontrol .07 .16

Stroop Testi TBAG Formu 4. Bölüm

Süre Puan› ATD 66.20 6.14 11.301*** ATD>Kontrol***

STP4SÜRE HBB 34.73 5.93 ATD>HBB**

Kontrol 28.19 5.56

Stroop Testi TBAG Formu 5. Bölüm

Süre Puan› ATD 86.24 6.50 15.274*** ATD>Kontrol***

STP5SÜRE HBB 51.82 6.28 ATD>HBB**

Kontrol 38.31 5.89

Yap›lan Hata Puan› ATD 3.80 .56 8.972*** ATD>Kontrol***

STP5HATA HBB 1.18 .54 ATD>HBB**

Kontrol .72 .51

Uluslararas› Hafif Biliflsel Bozukluk ve Demans Tan› Ölçütleri

devam ediyor



Tablo 3— ATD, HBB ve Kontrol Gruplar›n›n Bellek, Dikkat ve Yönetici ‹fllevleri Ölçen  Nöropsikolojik Test Puanlar›na ‹liflkin Tek Yönlü MANCOVA ve

ANCOVA  (Ortak de¤iflken: E¤itim Y›l›) Sonuçlar› ve ‹lgili Post Hoc Analizler (Devam›)

Standart Post Hoc 

Alt Testler Grup Hata F Analiz Sonuçlar›

‹z Sürme Testi (‹ST) Puanlar›na ‹liflkin Bulgular

‹z Sürme Testi A Bölümü

Süre Puan› ATD 179.18 13.54 20.05*** ATD>HBB***

‹ZASÜRE HBB 73.47 13.08 ATD>Kontrol***

Kontrol 74.41 12.27

‹z Sürme Testi B Bölümü

Süre Puan› ATD 471.25 27.75 32.80*** ATD>HBB***

‹ZBSÜRE HBB 236.39 26.79 ATD>Kontrol***

Kontrol 176.10 25.15

‹ST A+B ATD 650.43 37.67 33.69*** ATD>HBB***

Puan›ª HBB 309.88 36.36 ATD>Kontrol***

‹ZABSÜRE Kontrol 250.51 34.13

‹ST B-A ATD 292.30 22.03 20.81*** ATD>HBB***

Puan›ª HBB 164.87 21.26 ATD>Kontrol***

‹ZBASÜRE Kontrol 101.69 19.96

‹flaretleme Testi (‹T) Puanlar›na ‹liflkin Bulgular

‹flaretleme Testi Düzenli Harfler

‹flaretlenen Hedef Say› ATD 53.83 1.19 4.69* Kontrol>ATD*

‹TDH1 HBB 57.48 1.15

Kontrol 58.65 1.08

Atlanan Hedef Say› ATD 6.24 1.19 4.86* ATD>Kontrol*

‹TDH2 HBB 2.52 1.15

Kontrol 1.34 1.08

Toplam Hata ª ATD 6.44 1.22 4.91* ATD>Kontrol*

‹TDH4 HBB 2.63 1.17

Kontrol 1.38 1.10

Tarama Süresi ATD 253.89 15.59 9.39*** ATD>Kontrol***

‹TDH5 HBB 191.77 15.05 ATD>HBB*

Kontrol 163.44 14.13

‹flaretleme Testi Düzenli fiekiller

‹flaretlenen Hedef Say› ATD 49.10 1.53 8.04** Kontrol>ATD***

‹TDS1 HBB 54.47 1.48

Kontrol 57.35 1.39

Atlanan Hedef Say› ATD 10.72 1.54 7.59** ATD>Kontrol**

‹TDS2 HBB 5.56 1.49

Kontrol 2.64 1.40

‹flaretlenen Yanl›fl fiekil ATD 4.16 .71 10.26*** ATD>Kontrol***

‹TDS3 HBB .52 .68 ATD>HBB**

Kontrol .05 .64

Toplam Hataª ATD 14.87 1.90 11.67*** ATD>Kontrol***

‹TDS4 HBB 6.08 1.83

Kontrol 2.66 1.72 ATD>HBB*

Uluslararas› Hafif Biliflsel Bozukluk ve Demans Tan› Ölçütleri
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Tablo 3— ATD, HBB ve Kontrol Gruplar›n›n Bellek, Dikkat ve Yönetici ‹fllevleri Ölçen  Nöropsikolojik Test Puanlar›na ‹liflkin Tek Yönlü MANCOVA ve

ANCOVA  (Ortak de¤iflken: E¤itim Y›l›) Sonuçlar› ve ‹lgili Post Hoc Analizler (Devam›)

Standart Post Hoc 

Alt Testler Grup Hata F Analiz Sonuçlar›

Tarama Süresi ATD 268.62 14.03 17.17*** ATD>Kontrol***

‹TDS5 HBB 188.60 13.54 ATD>HBB**

Kontrol 159.25 12.71

‹flaretleme Testi Düzensiz Harfler

‹flaretlenen Hedef Say› ATD 53.23 .87 8.30** Kontrol>ATD***

‹TDZH1 HBB 56.69 .84 HBB>ATD*

Kontrol 57.95 .79

Atlanan Hedef Say› ATD 6.81 .87 8.39*** ATD>Kontrol***

‹TDZH2 HBB 3.29 .84 ATD>HBB*

Kontrol 2.05 .79

Toplam Hataª ATD 6.96 .92 8.12** ATD>Kontrol***

‹TDZH4 HBB 3.30 .88 ATD>HBB*

Kontrol 2.05 .83

Tarama Süresi ATD 296.60 15.45 16.55*** ATD>Kontrol***

‹TDZH5 HBB 206.43 14.91 ATD>HBB***

Kontrol 179.20 13.99

‹flaretleme Testi Düzensiz fiekiller

‹flaretlenen Hedef Say› ATD 51.10 1.19 10.56*** Kontrol>ATD***

‹TDZS1 HBB 56.20 1.15 HBB>ATD*

Kontrol 58.40 1.08

Atlanan Hedef Say› ATD 8.89 1.18 10.66*** ATD>Kontrol***

‹TDZS2 HBB 3.77 1.14 ATD>HBB*

Kontrol 1.60 1.07

‹flaretlenen Yanl›fl fiekil ATD 4.19 .76 10.10*** ATD>Kontrol***

‹TDZS3 HBB -.12 .73 ATD>HBB**

Kontrol .12 .69

Toplam Hataª ATD 13.08 1.51 16.81*** ATD>Kontrol***

‹TDZS4 HBB 3.64 1.45 ATD>HBB***

Kontrol 1.72 1.36

Tarama Süresi ATD 263.23 14.64 15.04*** ATD>Kontrol***

‹TDZS5 HBB 170.95 14.14 ATD>HBB***

Kontrol 161.03 13.27

Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM) Puanlar›na ‹liflkin Bulgular

RSPM Testi Süre Puan› ATD 44.42 1.16 6.95** ATD>Kontrol**

RAVENSÜ HBB 39.41 1.12 ATD>HBB*

Kontrol 38.95 1.05

RSPM Testi Toplam Puan ATD 22.17 1.82 8.03** Kontrol>ATD***

RAVENT HBB 28.48 1.76

Kontrol 31.97 1.65

1E¤itim etkisi ç›kart›ld›ktan sonra elde edilen düzeltilmifl ortalamalar.

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

ªTek yönlü ANCOVA ile analiz edilmifltir.

Uluslararas› Hafif Biliflsel Bozukluk ve Demans Tan› Ölçütleri



da (Λ)=.45, F=5.97, p<.001, η2=.33]. Ayr›ca, ‹ST A ve B
formlar›ndan elde edilen süre puanlar›n›n toplam› ile ‹ST A
ve B formu süre puanlar›n›n fark›ndan elde edilen puanlara
uygulanan tek yönlü ANCOVA sonuçlar›, ATD, HBB ve
Kontrol gruplar› aras›nda anlaml› bir fark oldu¤unu göster-
mifltir [s›ras›yla, F(2,79)= 33.69, p<.001, η2=.46 ve
F(2,79)=20.81, p<.001, η2=.34]. Yap›lan analizler, gruplar
aras› fark›n ‹ZASÜRE [F(2, 79)=20.05, p<.001, η2=.34],
‹ZBSÜRE [F(2, 79)=32.80, p<.001, η2=.45], ‹ZABSÜRE
[F(2, 79)=33.69, p<.001, η2=.46] ve ‹ZBASÜRE [F(2,
79)=20.81, p<.001, η2=.34] olmak üzere dört puan üzerin-
deki temel etkisinin anlaml› oldu¤unu ortaya koymufltur. ‹ST
A ve B bölümleri puanlar›na iliflkin tek yönlü MANCOVA ve
tek yönlü ANCOVA analizleri sonucunda anlaml› ç›kan grup
temel etkisinin kayna¤›n› belirlemek üzere uygulanan post hoc
çoklu karfl›laflt›rma tekni¤i sonuçlar› ile e¤itim etkisi ç›kart›l-
d›ktan sonra elde edilen düzeltilmifl ortalamalar Tablo 3’de
özetlenmifltir. 

Bulgular, grup de¤iflkeninin ‹T puanlar›ndaki varyans›n
%35’ini aç›klad›¤›n› ortaya koymaktad›r [Wilks Lambda
(Λ)= .427, F=2.12, p<.01, η2=.35]. Ayr›ca, ‹T’nin Düzenli
Harfler, Düzenli fiekiller, Düzensiz Harfler ve Düzensiz fiekil-
ler alt testlerinden elde edilen toplam hata puanlar› üzerinde
yap›lan tek yönlü ANCOVA sonuçlar›, ATD, HBB ve Kon-
trol gruplar› aras›nda anlaml› fark oldu¤unu göstermifltir [s›-
ras›yla, F(2,79)= 4.91, p<.05, η2=.11, F(2,79)= 11.67,
p<.001, η2=.23, F(2,79)= 8.12, p<.01, η2=.17 ve F(2,79)=
16.81, p<.001, η2=.30].

Yap›lan analizler, gruplar aras› farklar›n ‹TDH1 [F(2,
79)=4.69, p<.05, η2=.11], ‹TDH2 [F(2, 79)=4.86, p<.05,
η2=.11], ‹TDH4 [F(2, 79)=4.91, p<.05, η2=.11], ‹TDH5
[F(2, 79)=9.39, p<.001, η2=.19], ‹TDS1 [F(2, 79)=8.04,
p<.01, η2=.17], ‹TDS2 [F(2, 79)=7.59, p<.01, η2=.16],
‹TDS3 [F(2, 79)=10.26, p<.001, η2=.21], ‹TDS4 [F(2,
79)=11.67, p<.001, η2=.23], ‹TDS5 [F(2, 79)=17.17,
p<.001, η2=.30], ‹TDZH1 [F(2, 79)=8.30, p<.01, η2=.17],
‹TDZH2 [F(2, 79)=8.39, p<.001, η2=.17], ‹TDZH4 [F(2,
79)=8.12, p<.01, η2=.17], ‹TDZH5 [F(2, 79)=16.55,
p<.001, η2=.29], ‹TDZS1[F(2, 79)=10.56, p<.001, η2=.21],
‹TDZS2 [F(2, 79)=10.66, p<.001, η2=.21], ‹TDZS3[F(2,
79)=10.10, p<.001, η2=.20], ‹TDZS4 [F(2, 79)=16.81,
p<.001, η2=.30] ve ‹TDZS5 [F(2, 79)=15.04, p<.001,
η2=.28] olmak üzere on sekiz puan üzerinde anlaml› oldu¤u-
nu ortaya koymufltur. ‹T’nin her bir alt testten elde edilen pu-
anlar›na iliflkin tek yönlü MANCOVA ve tek yönlü ANCO-
VA analizleri sonucunda anlaml› ç›kan temel etkinin kayna-
¤›n› belirlemek üzere uygulanan post hoc çoklu karfl›laflt›rma

tekni¤i sonuçlar› ile e¤itim etkisi ç›kart›ld›ktan sonra elde
edilen düzeltilmifl ortalamalar Tablo 3’de özetlenmifltir. 

RSPM testi süre ve toplam puanlar› üzerinde yap›lan tek
yönlü ANCOVA sonuçlar›, her iki puan için de ATD, HBB
ve Kontrol gruplar› aras›nda anlaml› bir fark oldu¤unu gös-

Tablo 4— ATD Grubunu Kontrol Grubundan Ay›rt Eden Tarama

Testleri ile Nöropsikolojik Testler

Standardize Mini Mental Test (SMMT)

‹fllevsel Faaliyetler Anketi (‹FA)

Wechsler Bellek Ölçe¤i Gelifltirilmifl Formu (WMS-R)

Genel Bilgi ve Yönelim Düz ve Ters Say› Uzam› Toplam›

Zihinsel Kontrol Düz Görsel Bellek Uzam›

fiekil Belle¤i Ters Görsel Bellek Uzam›

Mant›ksal Bellek IA Hikayesi Düz ve Ters Görsel Bellek Uzam› 

Toplam›

Mant›ksal Bellek IB Hikayesi Mant›ksal Bellek IIA Hikayesi

Mant›ksal Bellek IA ve IB Toplam› Mant›ksal Bellek IIB Hikayesi

Görsel Ça¤r›fl›m Çiftleri I Mant›ksal Bellek IIA ve IIB Toplam›

Sözel Ça¤r›fl›m Çiftleri I Görsel Ça¤r›fl›m Çiftleri II

Görsel Üretim I Sözel Ça¤r›fl›m Çiftleri II

Düz Say› Uzam› Görsel Üretim II

Ters Say› Uzam› WMS-R Toplam Puan

Stroop Testi (ST) TBAG Formu ‹z Sürme Testi (‹ST)

3. Bölüm A Bölümü

Süre Puan› Süre Puan›

Yap›lan Hata Puan› B Bölümü

4. Bölüm Süre Puan›

Süre Puan› ‹ST A+B Puan›

5. Bölüm ‹ST B-A Puan›

Süre Puan›

Yap›lan Hata Puan›

‹flaretleme Testi (‹T)

Düzenli Harfler Düzensiz Harfler

‹flaretlenen Hedef Say› ‹flaretlenen Hedef Say›

Atlanan Hedef Say› Atlanan Hedef Say›

Toplam Hata Toplam Hata

Tarama Süresi Tarama Süresi

Düzenli fiekiller Düzensiz fiekiller

‹flaretlenen Hedef Say› ‹flaretlenen Hedef Say›

Atlanan Hedef Say› Atlanan Hedef Say›

‹flaretlenen Yanl›fl fiekil ‹flaretlenen Yanl›fl fiekil

Toplam Hata Toplam Hata

Tarama Süresi Tarama Süresi

Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM)

RSPM Testi Süre Puan›

RSPM Testi Toplam Puan

ALZHE‹MER T‹P‹ DEMANS VE HAF‹F B‹L‹fiSEL BOZUKLU⁄U OLAN HASTALARIN 
D‹KKAT, BELLEK VE YÖNET‹C‹ ‹fiLEVLER AÇISINDAN KARfiILAfiTIRILMASI

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2012; 15(3) 315



termifltir [s›ras›yla, F(2,79)= 6.95, p<.01, η2=.15 ve
F(2,79)=8.03, p<.01, η2=.17]. 

Tablo 4’de hasta ve sa¤l›kl› gruplar aras›nda anlaml› fark
elde edilen nöropsikolojik testlere ait alt test puanlar› sunul-
mufltur. Bunlar d›fl›ndaki alt testlerde gruplar aras› fark göz-
lenmemifltir. 

TARTIfiMA

Ülkemizde HBB ve ATD hastalar›n›n biliflsel de¤erlendiril-
mesinde kullan›labilecek nitelikte bir nöropsikolojik test ba-
taryas› bulunmamaktad›r. Duyulan bu ihtiyaç pek çok nöro-
log, psikiyatr ve psikolog taraf›ndan de¤iflik yay›nlarda dile
getirilmifltir (14). Mevcut araflt›rma bu ihtiyaçtan yola ç›ka-
rak, ülkemiz kültürü için standardizasyon, geçerlik ve güve-
nirlik çal›flmalar› yap›lm›fl olan testler kullan›larak ve titiz bir
denek seçimi ile gerçeklefltirilmifltir. Sonuçta, ülkemizdeki
tüm hastanelerin nöroloji ve/veya psikiyatri kliniklerinde kul-
lan›labilecek bir HBB/ATD de¤erlendirme bataryas› için ön
çal›flma niteli¤inde bir araflt›rma yap›lm›flt›r. Özellikle, ATD
hastal›¤›nda standart bir bataryan›n kullan›m›n›n sa¤lanmas›,
nöropsikolojik testlerin ülkemizdeki uygulamalar› aç›s›ndan
bafll› bafl›na bir özgün katk› ve model niteli¤i tafl›maktad›r.
Bu ön çal›flman›n klinik uygulamalara bir standart getirilme-
si, nöroloji ve psikiyatri kliniklerinde görev yapan hekimlerin
nöropsikolojik de¤erlendirmenin önemi/gere¤i konusunda
duyarl›l›klar›n›n art›r›lmas› ve ülkemizde yap›lan temel veya
uygulamal› bilim çal›flmalar›n›n karfl›laflt›r›labilir olmas›na
hizmet etmesi aç›s›ndan önemli bir bafllang›ç oldu¤u düflü-
nülmektedir. 

Araflt›rma bulgular› özet olarak de¤erlendirildi¤inde, bel-
le¤in (WMS-R) yan› s›ra, dikkat ve yönetici ifllevleri de¤er-
lendiren nöropsikolojik testlerin (Stroop-TBAG, ‹ST, ‹T ve
RSPM) ATD grubunu, HBB ve Kontrol gruplar›ndan ay›rt
etti¤i ve bu testlerde en baflar›s›z grubun ATD oldu¤u; onu,
HBB ve Kontrol gruplar›n›n izledi¤i görülmüfltür. Belle¤i
farkl› boyutlar› ile de¤erlendiren WMS-R alt testlerinin lite-
ratürle uyumlu biçimde, gerek HBB ve ATD’›n tan›s› ve ge-
rekse, ATD, HBB ve Kontrol gruplar›n› birbirinden ay›rt et-
mesi bak›m›ndan önemli bir belirteç oldu¤u ülkemiz hasta
örneklemi üzerinde bir kez daha gösterilmifltir. Dikkat ve yö-
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Tablo 5— ATD Grubunu HBB Grubundan Ay›rt Eden Tarama Testleri

ile Nöropsikolojik Testler

Standardize Mini Mental Test (SMMT)

‹fllevsel Faaliyetler Anketi (‹FA)

Wechsler Bellek Ölçe¤i Gelifltirilmifl Formu (WMS-R)

Genel Bilgi ve Yönelim Düz Görsel Bellek Uzam›

Mant›ksal Bellek IA Hikayesi Ters Görsel Bellek Uzam›

Mant›ksal Bellek IB Hikayesi Düz ve Ters Görsel Bellek Uzam› 

Toplam›

Mant›ksal Bellek IA ve IB Toplam› Mant›ksal Bellek IIA Hikayesi

Görsel Ça¤r›fl›m Çiftleri I Mant›ksal Bellek IIB Hikayesi

Sözel Ça¤r›fl›m Çiftleri I Mant›ksal Bellek IIA ve IIB Toplam›

Görsel Üretim I Görsel Ça¤r›fl›m Çiftleri II

Ters Say› Uzam› Sözel Ça¤r›fl›m Çiftleri II

Düz ve Ters Say› Uzam› Toplam› Görsel Üretim II

WMS-R Toplam Puan

Stroop Testi (ST) TBAG Formu ‹z Sürme Testi (‹ST)

3. Bölüm A Bölümü

Süre Puan› Süre Puan›

4. Bölüm B Bölümü

Süre Puan› Süre Puan›

5. Bölüm ‹ST A+B Puan›

Süre Puan› ‹ST B-A Puan›

Yap›lan Hata Puan›

‹flaretleme Testi (‹T)

Düzenli Harfler Düzensiz Harfler

Tarama Süresi ‹flaretlenen Hedef Say›

Atlanan Hedef Say›

Toplam Hata

Tarama Süresi

Düzenli fiekiller Düzensiz fiekiller

‹flaretlenen Yanl›fl fiekil ‹flaretlenen Hedef Say›

Toplam Hata Atlanan Hedef Say›

Tarama Süresi ‹flaretlenen Yanl›fl fiekil

Toplam Hata

Tarama Süresi

Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM)

RSPM Testi Süre Puan›

Tablo 6— HBB Grubunu Kontrol Grubundan Ay›rt Eden Tarama

Testleri ile Nöropsikolojik Testler

‹fllevsel Faaliyetler Anketi (‹FA)

Wechsler Bellek Ölçe¤i Gelifltirilmifl Formu (WMS-R)

Zihinsel Kontrol Mant›ksal Bellek IIA Hikayesi

Mant›ksal Bellek IA Hikayesi Mant›ksal Bellek IIB Hikayesi

Mant›ksal Bellek IA ve IB Toplam› Mant›ksal Bellek IIA ve IIB Toplam›

Düz Say› Uzam› Görsel Üretim II

Düz ve Ters Say› Uzam› Toplam› WMS-R Toplam Puan

Ters Görsel Bellek Uzam›



netici ifllevlere duyarl› nöropsikolojik testler ATD grubunu
HBB ve Kontrol gruplar›ndan ay›rt edebilirken; HBB ile
Kontrol gruplar›n› ay›rt edememifltir. Ancak, bu bulgu
HBB’da dikkat ve yönetici ifllevlerin gerilemedi¤i ve/veya bo-
zulmad›¤› biçiminde yorumlanmamal›d›r. Nitekim, çal›flma-
m›zda HBB grubundaki kat›l›mc›lar›n ço¤unun amnestik tip
HBB olmas› nedeniyle, dikkat ve yönetici ifllevleri aç›s›ndan
sa¤l›kl› yafll›larla benzer performans sergilemifl olmalar› olas›-
l›¤› göz ard› edilmemelidir. Yani, bellek ifllevlerinde kay›pla
seyreden amnestik HBB, di¤er HBB türlerine (karma HBB
hasta gruplar›) göre dikkat ve yönetici ifllevleri daha az etki-
lenmifl olabilir. 

Araflt›rman›n en önemli s›n›rl›l›¤› hasta gruplarda yer alan
denek say›lar›n›n yeterince fazla olmamas›d›r. Bu durum bü-
yük ölçüde sadece amnestik özellik gösteren saf HHB hastas›
seçiminde titiz davran›lmas› ve ATD tan› kriterlerinin kat›
biçimde uygulanm›fl olmas›ndan kaynaklanm›flt›r. Ayr›ca, ka-
t›l›mc›lar›n 52-87 yafl aral›¤›nda bulunan yafll› bireylerden
oluflmas›, uygulanan nöropsikolojik test say›s›n›n ve testlerin
uygulama süresinin uzunlu¤u göz önüne al›nd›¤›nda, yafll›
gruplarda biliflsel yorgunluk ve motivasyon kayb›n›n bellek,
dikkat ve yönetici ifllev performanslar›n› olumsuz yönde etki-
lemifl olmas› olas›l›¤›ndan da söz edilebilir. 

Araflt›rman›n özgün yönü, HBB ve ATD hastalar›n›n de-
¤erlendirilmesinde kullan›labilecek -Avrupa ve Amerika’da
rutin klinik uygulaman›n bir parças› olan buna karfl›n ülke-
mizde keyfi uygulamalar›na s›kl›kla rastlad›¤›m›z- standart
bir nöropsikolojik test bataryas›n›n oluflumuna zemin haz›rla-
mas›d›r. Bir di¤er özgün boyut, denek kayb› göze al›narak, li-
teratürün aksine, çal›flmada oldukça homojen hasta gruplar›-
n›n (saf ATD ve amnestik HBB) kullan›lmas› ve tüm nörop-
sikolojik testlerin standart yönergelerine uygun ve bütün ha-
linde (tüm alt testleri ile birlikte) uygulanm›fl olmas›d›r. 

ATD hastalar›nda biliflsel ifllevlerin incelendi¤i çal›flma-
larda, denek seçiminde hastal›k evresine göre bir kontrol iflle-
mi uygulansa da (erken, orta ve a¤›r evreden eflit say›da ve/ve-
ya eflde¤er hasta almak gibi), saf ATD (amnestik demans) has-
talar› ile çal›flan çok az say›da araflt›rma mevcuttur. Literatür-
deki araflt›rmalarda, saf ATD hasta grubunun temininde yafla-
nan zorluklar (olas› denek kayb›, beyin görüntüleme teknik-
leriyle desteklenen tan› ve detayl› nöropsikolojik de¤erlendir-
menin uzun zaman almas›, maliyeti gibi) nedeniyle “hetero-
jen ATD’l› hasta gruplar›yla” çal›flmak adeta yayg›n bir uygu-
lama haline gelmifltir. Farkl› bir ifadeyle, demans›n farkl› tür-
lerini temsil eden deneklerin bir arada ve tek bir grup olarak
incelenmesi yayg›n bir uygulamad›r. Nitekim, nöroloji kli-
niklerine baflvuran demans hastalar›n›n pek az› sadece “am-

nestik ATD” (saf ATD) hastas› olup, ço¤u karma (mixed) de-
mans, fronto-temporal demans+ATD, Lewy cisimcikli de-
mans+ATD, Parkinson+ ATD veya bunlar›n ATD’la birlikte
seyreden çoklu kombinasyonlar› biçiminde görülmektedir.
Bu nedenle, mevcut çal›flmada uygulamalar›n yap›ld›¤› kli-
nikte sadece “saf ATD” denilebilecek hastalardan oluflan bir
örneklem oluflturulmas› aç›s›ndan azami çaba harcanm›flt›r.
Saf ATD ve HBB hastalar›nda bellek, dikkat ve yönetici ifllev-
lerin incelenmesi, gerek bu ifllevlerin temelindeki nöral yap›
ve süreçlerin anlafl›lmas› ve gerekse biliflsel nöropsikoloji ça-
l›flmalar› bak›m›ndan önemlidir. 

Çal›flman›n bulgular›ndan hareketle ATD, HBB ve sa¤-
l›kl› yafll› bireyleri birbirlerinden ay›rt etmek üzere kullan›la-
bilecek oldukça kapsaml› bir nöropsikolojik test bataryas›n›
oluflturmaya yönelik bir ön çal›flma yap›lm›flt›r. Ön çal›flmada
kullan›lan test bataryas›n›n ATD ve HBB’un erken ve/veya
ay›r›c› tan›s›nda, hastal›¤›n seyri ile tedavinin etkinli¤inin iz-
lenmesinde klinisyenlere kolayl›k sa¤layaca¤› düflünülmekte-
dir. Bu ba¤lamda, araflt›rmada yer alan gruplar› (ATD, HBB
ve Sa¤l›kl› Yafll›) birbirlerinden anlaml› düzeyde ay›rt eden
nöropsikolojik testler ile alt testler s›ras›yla Tablo 4, Tablo 5
ve Tablo 6’de özetlenmifltir. Tablo 4, 5 ve 6’da mevcut çal›fl-
madan elde edilmifl ve gruplar› birbirinden istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde ay›rt etti¤i saptanan tarama test/ölçekleri ile
nöropsikolojik test ve alt testlerin adlar› verilmifltir. Böylece
bu ön çal›flma ile nöroloji ve psikiyatri kliniklerinde ATD ve
HBB hastalar›n›n tan› ve ay›r›c› tan›s›nda uluslararas› tan› öl-
çütlerinin gere¤i olarak kullan›labilecek, bilimsel verilerle
desteklenmifl bir nöropsikolojik test bataryas› belirlenmifltir.
Ön çal›flma sonucunda, önerilen bu bataryan›n kullan›fll›l›¤›
ve etkinli¤i ancak ileride yap›lacak klinik uygulamalar, daha
genifl örneklemli ve çok merkezli yeni araflt›rmalar sonucunda
de¤erlendirilebilecektir. 
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