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ÖZNEL BELLEK YAKINMALARI ANKET‹
TÜRKÇE FORMUNUN PS‹KOMETR‹K
ÖZELL‹KLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ÖZ

Girifl: Amnestik tip Hafif Biliflsel Bozulma (HBB) öznel bellek yak›nmalar› ve bellek testlerinde
bozulma ile özellikli bir bozukluktur. Bu çal›flma yafll› HBB hastalar›nda Öznel Bellek Yak›nmalar›
Anketi (ÖBYA)’nin Türkçe formunun geçerlik ve güvenirli¤ini de¤erlendirmeyi amaçlamaktad›r. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flman›n örneklemini 45 HBB hastas› ile 44 sa¤l›kl› yafll› oluflturmufltur.
ÖBYA “evet-hay›r” biçiminde yan›tlanan, toplam 14 sorudan oluflan ve öznel bellek yak›nmalar›-
n›n fliddetini de¤erlendiren bir ankettir. ÖBYA’n›n Türkçe formunun ay›rdedici geçerli¤i için iki gru-
bun ÖBYA puanlar› karfl›laflt›r›lm›fl, eflzamanl› geçerli¤i için ÖBYA puanlar› ile yayg›n olarak kulla-
n›lan biliflsel tarama testlerinden Standardize Mini Mental Test ve ADAS-Cog puanlar› aras›ndaki
korelasyon de¤erlendirilmifltir. Ayr›ca ÖBYA’n›n HBB için tan›sal gücünü de¤erlendirmek amac›y-
la ROC analizi yap›lm›flt›r. Anketin güvenirli¤i için iç tutarl›l›k hesaplanm›flt›r. 

Bulgular: HBB hastalar›n›n ÖBYA puanlar› sa¤l›kl› kontrollere göre yüksektir. ÖBYA ile SMMT
aras›nda anlaml› negatif ve ÖBYA ile ADAS-cog puanlar› aras›nda anlaml› pozitif iliflki saptanm›fl-
t›r. ÖBYA için Cronbach · de¤eri 0.83’tür. ROC analizinde ÖBYA’n›n duyarl›l›¤› %80, özgüllü¤ü
ise %66 (kesme de¤eri 4.5 için) olarak bulunmufltur. E¤ri alt›nda kalan alan ise 0.843’tür. 

Sonuç: ÖBYA yafll›larda öznel bellek yak›nmalar›n› de¤erlendiren geçerli ve güvenilir bir araç-
t›r. Bununla birlikte ÖBYA’n›n bir tarama arac› olarak önerilmesi için toplum temelli çal›flmalara ih-
tiyaç vard›r.

Anahtar Sözcükler: Hafif Biliflsel Bozukluk; Geçerlik; Güvenirlik.

ABSTRACT

Introduction: Amnestic type of mild cognitive impairment (MCI) is characterized by the pres-
ence of subjective memory complaints and impairment of memory tests. This study aims to inves-
tigate the validity and reliability of the Turkish Version of the Subjective Memory Complaints
Questionnaire (SMCQ). 

Materials and Method: The study sample consisted of 45 MCI patients and 44 healthy eld-
erly controls. The SMCQ is a 14-item, “yes-no” questionnaire which evaluates the severity of sub-
jective memory complaints. The discriminant validity of SMCQ was evaluated by comparing the
scores of the two groups. For concurrent validity, the correlations between SMCQ and two wide-
ly-used cognitive screening tests (MMSE and ADAS-Cog) were calculated. ROC analysis was per-
formed to test the diagnostic validity. For reliability analysis, internal consistency was calculated. 

Results: SMCQ scores of the patients were higher than the controls. SMCQ scores of the
subjects were positively correlated with ADAS-Cog and negatively correlated with MMSE scores.
Cronbach’s · value was 0.83. ROC analysis yielded a sensitivity of 80% and a specificity of 66%
(cut-off=4.5). Area under the curve was 0.843. 

Conclusion: SMCQ is a valid and reliable instrument that can be used for the assessment of
SMC in elderly patients. However, community based studies should be carried out for suggest-
ing SMCQ as a screening tool.

Key Words: Mild Cognitive Impairment; Reproducibility of Results.
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G‹R‹fi

Demans›n erken dönemde tan›nmas›, varolan tedavi seçe-
nekleri ile tedavi edilmesi ve gelecekte gelifltirilmesi

planlanan tedaviler aç›s›ndan gereklidir. Bu nedenle, yafll›lar-
da öznel bellek yak›nmalar› (ÖBY) demans öncülü olabilece-
¤i için önemli say›lmaktad›r (1,2). Bununla birlikte, ÖBY ile
nesnel bellek bozuklu¤u aras›ndaki iliflki tart›flmal›d›r (3,4).
Özellikle kesitsel çal›flmalarda ÖBY ile nesnel bellek bozuk-
lu¤u aras›nda ya zay›f iliflki bulunmakta ya da hiç iliflki sap-
tanmamaktad›r (4-7). Bu durum standart bellek testlerinin
hafif bellek bozuklu¤unu tespit etmedeki yetersizli¤inden
kaynaklan›yor olabilece¤i gibi, ÖBY’nin standart kantitatif
yöntemler kullan›larak de¤erlendirilmemesinden de kaynak-
lan›yor olabilir. Ayr›ca, ÖBY’nin depresyon, anksiyete gibi
duygusal durumlar ve kiflilik özellikleri gibi etmenlerden de
etkilenebildi¤i üzerinde durulmaktad›r (8-10). Baz› longitu-
dinal çal›flmalarda ÖBY’si olan hastalar›n biliflsel bozulma ya
da demans gelifltirme riskinin daha fazla oldu¤u gösterilmifl-
tir. Örne¤in, Tobiansky ve arkadafllar›n›n yapt›¤› toplum ör-
neklemli 2 y›ll›k bir izlem çal›flmas›nda ÖBY’si olanlar›n de-
mans için dört kat, depresyon içinse 2 kat risk alt›nda olduk-
lar› gösterilmifltir (11). Baz› çal›flmalarda da ÖBY varl›¤›n›n
uzun dönemde biliflsel bozulmay› etkilemedi¤i gösterilmifltir
(1,12). Bir çal›flmada ÖBY’nin yaln›zca nesnel bellek bozuk-
lu¤u ile birlikte bulundu¤unda biliflsel bozulmay› yordad›¤›
saptanm›flt›r (13).

ÖBY varl›¤›, amnestik tip hafif biliflsel bozukluk (HBB)
tan›s› için yayg›n olarak kullan›lan Petersen-Mayo tan› ölçüt-
leri (14) aras›nda yer almaktad›r. Amnestik tip HBB, hasta-
larda yak›nlar› taraf›ndan da onaylanan ÖBY’nin varl›¤› ve
bellek testleri arac›l›¤›yla nesnel bellek bozuklu¤unun sap-
tanmas› ile özellikli bir bozukluktur. Amnestik tip HBB bafl-
ka biliflsel alanlarda bozukluk olmamas› ve ifllevselli¤in göre-
ce korunmas› ile demanstan ayr›l›r. HBB’nin y›ll›k ortalama
%10-15 oran›nda demansa dönüfltü¤ü bildirilmektedir. Ge-
nel olarak kabul gören düflünceye göre amnestik tip HBB,
Alzheimer Hastal›¤›’n›n (AH) preklinik evresidir. Ancak
HBB’nin yafllanman›n bir parças› m›, ayr› bir sendrom
mu,yoksa demans›n erken görünümü mü oldu¤u konusunda
tart›flmalar halen sürmektedir (15). ÖBY ile birlikte nesnel
bellek bozuklu¤u ve birçok biliflsel alanda bozukluk bulun-
mas›n›n demansa dönüflümü daha fazla yordad›¤› üzerinde
durulmaktad›r (13). 

Reisberg ve arkadafllar› (16) taraf›ndan HBB gelifliminden
yaklafl›k 20 y›l önce bafllayan bir ‘öznel bellek bozuklu¤u’ dö-
nemi oldu¤u bildirilmifltir. Bu dönemin, hem HBB, hem de

AH için öncül bir dönem olabilece¤i düflünülmektedir. Yap›-
lan bir metaanalizde ÖBY’nin, HBB’de %38.2, demansta ise
%42.8 oran›nda görüldü¤ü bildirilmifltir (17). ÖBY’nin de-
mans tan›s› için duyarl›l›¤› %43, özgüllü¤ü %85.8; HBB ta-
n›s› için duyarl›l›¤› %37.4, özgüllü¤ü %86.9 olarak bulun-
mufltur (17). ÖBY olan grubun daha yüksek demans riski ta-
fl›mas›n›n yan›s›ra, nörogörüntüleme çal›flmalar›nda hippo-
kampal hacimlerinin daha küçük oldu¤u ve beyaz cevher hi-
perintensitelerinin daha yayg›n oldu¤u gösterilmifltir (18).
Demans hastalar›nda ise çeliflkili veriler vard›r. Demans has-
talar›n›n baz›lar›nda bellek yak›nmalar› ile ilgili içgörülerinin
bozuk olmas› nedeniyle ÖBY gözlenememektedir (18). 

ÖBY’yi de¤erlendirmede kabul görmüfl standart bir öl-
çüm yöntemi bulunmamaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda farkl›
araçlar kullan›lm›flt›r. ÖBY varl›¤›/fliddeti kimi çal›flmalarda
tek bir soru, kimi çal›flmalarda ise bir grup soruyla ölçülmüfl-
tür (17,18). Yafll›larda, ÖBY’yi de¤erlendirmede birden fazla
soru kullan›lmas›n›n daha uygun oldu¤u bildirilmifltir (19).
ÖBY’nin de¤erlendirilmesi ve ÖBY ile ilgili çal›flmalar›n ak-
tive edilmesi için Youn ve ark. taraf›ndan 14-soruluk hasta-
n›n özbildirimine dayanan bir anket olan Öznel Bellek Yak›n-
malar› Anketi (ÖBYA) gelifltirilmifl ve anketin geçerlik-güve-
nirlik çal›flmas› Kore’de demans hastalar›nda yap›lm›flt›r (18).
Ancak, ÖBY’nin erken dönemlerde bile içgörü eksikli¤i ola-
bilece¤inden demans hastalar›nda tarama amaçl› kullan›lmas›
önerilmemektedir (20).

Bu bulgulardan yola ç›k›larak, bu çal›flmada HBB tan›s›
alan hastalarda ÖBYA’n›n Türkçe formunun geçerlik ve gü-
venirli¤inin de¤erlendirilmesi amaçlanmaktad›r. Bu sayede,
hem ÖBYA’n›n HBB tan›s› alan hastalardaki psikometrik
özellikleri de¤erlendirilebilecek, hem de ÖBYA’n›n Türkçe
formu klinik ortamlarda ve ileride yap›lacak araflt›rmalarda
ÖBY’nin de¤erlendirilmesi için bir araç olarak kullan›labile-
cektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya üniversite hastanesinin Psikiyatri Anabilim Dal›
bünyesinde bulunan Geriatrik Psikiyatri Birimi’nde Pe-

tersen-Mayo tan› ölçütlerine (14) göre HBB tan›s› ile izlenen
45 yafll› (>60 yafl üstü) hasta al›nm›flt›r. Kontrol grubunu An-
kara’da huzurevlerinde kalmakta olan ve herhangi bir nörop-
sikiyatrik bozuklu¤u bulunmayan 44 yafll› kifli oluflturmufl-
tur. Amnestik tip HBB tan›s› için biliflsel ifllevleri de¤erlen-
diren Standardize Mini Mental Test (SMMT) (21), Saat Çiz-
me Testi (SÇT) (22), Artt›r›lm›fl ‹puçlu Hat›rlama Testi
(A‹HT) (23), ADAS-cog testi (24) ile günlük yaflam aktivite-
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lerini de¤erlendiren ‹fllevsel Faaliyetler Anketi (‹FA)
(25)’nden oluflan bir batarya kullan›lm›flt›r. HBB tan›s› alan
hastalar A‹HT’den kesme puan› olan 41 ve alt›nda puan al›r-
ken (36±2.3) , SÇT (ortanca=4.5) ve ADAS-Cog’un bellek d›-
fl›ndaki di¤er alt ölçeklerine iliflkin puanlar› (nesneleri ve par-
maklar› adland›rma, konstrüksiyonel praksi, ideasyonel prak-
si ve oryantasyon) ve ‹FA puanlar› normal s›n›rlardad›r. HBB
hastalar›n›n ve kontrol grubunun ADAS-Cog toplam, kelime
hat›rlama ve tan›ma altölçek puanlar› ile SMMT ve ‹FA pu-
anlar›n›n ortalamalar› ve karfl›laflt›rmalar› sonuçlar bölümün-
deki Tablo 1’de verilmifltir. Çal›flman›n yürütülmesi için üni-
versitenin etik kurulundan onay al›nm›flt›r ve tüm kat›l›mc›-
lara ayd›nlat›lm›fl onam formu imzalat›lm›flt›r. Öznel Bellek
Yak›nmalar› Anketi (ÖBYA)’nin Türkçe formunun eflzaman-
l› geçerli¤ini de¤erlendirmek için SMMT ve ADAS-cog top-
lam puanlar› ile ADAS-Cog kelime hat›rlama ve kelime tan›-
ma altölçek puanlar› kullan›lm›flt›r. ÖBYA, öznel bellek ya-
k›nmalar›n› de¤erlendirmede k›sa, geçerli ve güvenilir bir an-
kettir (18). ÖBYA 4’ü genel bellek, 10’u ise günlük bellek ifl-
levlerini de¤erlendiren, “evet-hay›r” biçiminde yan›tlanabilen
toplam 14 sorudan oluflmaktad›r. ÖBYA toplam puan› “evet”
yan›tlar›n›n toplanmas› ile hesaplan›r. ÖBYA, Youn ve ark.
taraf›ndan gelifltirilmifl ve orijinal çal›flmas›nda ÖBYA’n›n
güvenilirli¤i iç tutarl›l›k ve test-yeniden test yöntemi ile, ge-
çerlili¤i ise Pearson korelasyon analiziyle de¤erlendirilmifltir
(18). Demans tan›s› için gücü ROC analiziyle ölçülmüfltür.
Ölçek sorular› deneyimli 5 nöropsikiyatristin daha önceki ça-
l›flmalarda kullan›lan 59 madde aras›ndan 14 maddeyi seçme-
siyle belirlenmifltir. Testin ilk 4 sorusu genel bellek ifllevleri-
ni, di¤er 10 soru ise günlük bellek ifllevlerini ölçmektedir.
ÖBYA için e¤ri alt›nda kalan alan›n 0.84 olmas›, demans için
tan›sal gücünün yüksek oldu¤unun bir göstergesi olarak ka-

bul edilmifltir. ÖBYA, kesme puan› 5.5 olarak al›nd›¤›nda
demans tan›s›n› %77 do¤rulukla yordam›flt›r. Bu çal›flmada
Cronbach alfa katsay›s› ve iç korelasyon katsay›lar› s›ras›yla
0.864 ve 0.828 bulunmufltur (p<0.001). ÖBYA puanlar›
CAMDEX Bellek Yak›nmalar› Anketi, Demans için Seul
Hasta Yak›n› Anketi ve CERAD nöropsikolojik test batarya-
s› puanlar›yla anlaml› korelasyon göstermifltir (p<0.01). Fak-
tör analizleri ÖBYA’n›n genel bellek ve günlük bellek perfor-
manslar›n› içerdi¤ini do¤rulam›flt›r. ÖBYA puan›, bu çal›fl-
mada demans› olan ve olmayan yafll›lar› ay›rdedebilmifltir. 

Anketin Türkçe formu için öncelikle anket yazarlar
(ETÖK, BD) taraf›ndan ‹ngilizce’den Türkçe’ye çevrilmifl,
Türkçe formun geri-çevirisi bir dilbilim uzman› taraf›ndan
yap›lm›fl, orijinali ile uyumlu oldu¤u saptanm›flt›r. Ek’te ÖB-
YA’n›n Türkçe formu verilmifltir. ÖBYA’n›n Türkçe formu-
nun geçerli¤i için ay›rt edici geçerlik ve eflzamal› geçerlik de-
¤erlendirilmifltir. Ay›rt edici geçerlik için HBB tan›s› alan
grup ile sa¤l›kl› kontrol grubu aras›nda ÖBYA puanlar› aç›-
s›ndan fark olup olmad›¤› Mann Whitney U Testi kullan›la-
rak de¤erlendirilmifltir. Eflzamanl› geçerlik için ÖBYA puan-
lar› ile SMMT ve ADAS-Cog puanlar› aras›ndaki korelasyona
Spearman Testi ile bak›lm›flt›r. Ayr›ca ölçe¤in tan›sal yorda-
y›c›l›¤›n› de¤erlendirmek amac›yla ROC analizi yap›lm›fl; e¤-
ri alt›nda kalan alan, kesme de¤eri, duyarl›l›k ve özgüllük de-
¤erleri hesaplanm›flt›r. Güvenirlik ölçütü olarak ölçe¤in iç tu-
tarl›l›¤› Cronbach · de¤eri ile de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

HBB grubunun %64’ü erkektir (n=29), sa¤l›kl› kontrolle-
rin ise %52’si erkektir (n=23). ‹ki grup aras›nda cinsiyet

aç›s›ndan anlaml› fark saptanmam›flt›r (X2= 1.35, p=0.24).

Tablo 1— Gruplar›n Klinik Özelliklerinin Karfl›laflt›r›lmas›

HBB Hastalar› (n=45) Kontrol Grubu (n=44) ‹statistiksel anlaml›l›k

Yafl 72.3±7.3 70.5±6.6 t=1.26, p=0.21

E¤itim süresi 8±3.5 9.1±4.6 t=-1.22, p=0.22

SMMT puan› 25±2.8 27.4±1.7 t=-4.79, p<0.001

ADAS-cog toplam puan› 12±4.1 8.9±3.1 t=4.01, p<0.001

ADAS-Cog kelime hat›rlama altölçek puan› 5.11± 0.92 4.29± 1.46 t=3.17, p=0.002

ADAS-Cog kelime tan›ma altölçek puan› 3.48± 1.65 1.91± 1.54 t=2.84, p=0.006

A‹HT 36± 2.30 46.6±0.22 t=-33.08, p<0.001

‹FA puan› 1.21± 2.91 0.00± 0.00 t=1.17, p=0.26

ÖBYA puan› 7.2±2.88 (ortanca= 8) 3.2±2.5 (ortanca=2.5) Z=-5.6, p<0.001

t, ba¤›ms›z örneklem t testi

Z, Mann-Whitney U testi



Gruplar di¤er klinik özellikleri bak›m›ndan Tablo-1’de karfl›-
laflt›r›lm›flt›r. ‹ki grup aras›nda yafl ve e¤itim y›l› aç›s›ndan
fark yoktur. HBB hastalar›nda sa¤l›kl› kontrollere göre
SMMT puanlar› anlaml› olarak daha düflük; ADAS-Cog puan-
lar› ise anlaml› olarak daha yüksektir. HBB hastalar›n›n ÖB-
YA puanlar› sa¤l›kl› kontrollere göre anlaml› olarak yüksek
bulunmufltur. Ayr›ca, ÖBYA ile SMMT aras›nda ve ÖBYA
ile ADAS-cog toplam, kelime tan›ma ve kelime hat›rlama alt
ölçek puanlar› aras›nda s›ras›yla anlaml› negatif ve pozitif ko-
relasyon saptanm›flt›r (R=-0.38, p<0.001; R=0.24, p<0.001;
R=0.31, p=0.004; R=0.41, p<0.001). 

ÖBYA için Cronbach alfa de¤eri 0.83’tür. ROC analizinde
HBB tan›s› için (kesme de¤eri 4.5 al›nd›¤›nda) duyarl›l›k
%80, özgüllük ise % 66 olarak bulunmufltur. E¤ri alt›nda ka-
lan alan ise 0.843’tür (fiekil-1).

TARTIfiMA

ÖBYA’n›n Türkçe formu amnestik tip HBB hastalar› ile
sa¤l›kl› yafll›lar› ay›rt edebilen geçerli ve güvenilir bir

araçt›r. H›zl› uygulanabilmesi ve kolay de¤erlendirilmesi
avantajlar› aras›ndad›r. Klinik de¤erlendirme s›ras›nda
ÖBY’nin sorgulanmas›nda yard›mc› bir araç olarak kullan›la-
bilece¤i gibi, ileride yap›lacak araflt›rmalarda ÖBY fliddetinin
de¤erlendirilmesinde de kullan›labilir. ÖBY bulunan yafll›la-
r›n nesnel bellek testleri ile bellek ifllevlerinin ve depresyon,
anksiyete bozuklu¤u gibi psikiyatrik morbidite varl›¤›n›n de-
¤erlendirilmesi, nesnel bellek bozuklu¤u saptanan kiflilerin
demans aç›s›ndan de¤erlendirilmesi ve bellek ifllevleri bak›-
m›ndan izlenmesi, varsa psikiyatrik efltan›lar›n da tedavisi ge-
reklidir. Özellikle klinik ortamlarda yafll› hastalar sorulma-
d›kça bellek yak›nmalar›n› dile getirmeyebilirler. Bu aç›dan
ÖBYA özellikle Geriatri kliniklerinde ÖBY’nin saptanmas›n-
da yard›mc› bir araç olarak kullan›labilir. 

Ölçe¤in SMMT ve ADAS-Cog gibi di¤er biliflsel tarama
testleriyle iliflkili olmas› eflzamanl› geçerlili¤ini desteklemek-
tedir. Yap›lan di¤er çal›flmalarda da, bu çal›flmada oldu¤u gi-
bi ÖBYA puanlar› ile di¤er biliflsel test puanlar› aras›nda an-
laml› korelasyon saptanm›flt›r. Di¤er bir deyiflle, bu sonuçlar
ÖBY ile nesnel bellek bozuklu¤u aras›ndaki iliflkinin zay›f ol-
du¤unu gösteren baflka çal›flmalarla çeliflmektedir (4-7). Ön-
ceki çal›flmalarda ÖBY’nin standart kantitatif yöntemlerle de-
¤erlendirilmemifl olmas› bu çal›flmalar›n bafll›ca k›s›tl›l›¤›
olup, olumsuz sonuçlara neden olmufl olabilir. Her iki çal›fl-
madan elde edilen sonuçlar ÖBY varl›¤›n›n demans ve HBB
tan›s› için duyarl›l›¤›n›n yüksek oldu¤unu göstermektedir.
Mitchell (2008)’›n meta-analizinde ise iki tan› için de

ÖBY’nin duyarl›l›¤› oldukça düflük bulunmufltur (%43 ve
%37). Ancak bahsedilen metaanalizde ÖBY, ÖBYA gibi
standart bir ölçüm arac› yerine basit birkaç soruyla de¤erlen-
dirilmifltir (17). Elde edilen sonuçlar aras›ndaki farkl›l›k,
ÖBY’nin de¤erlendirilme biçimi ile iliflkili olabilece¤i gibi,
metaanalizde yer alan çal›flmalar›n toplum temelli örneklem-
ler, Youn ve arkadafllar› ile bizim çal›flmam›z›n ise klinik ör-
neklemler üzerinde yürütülmüfl olmas› ile de iliflkili olabilir.

Ölçe¤in orijinal çal›flmas›nda demans tan›s› için kesme
puan› 5.5 olarak al›nd›¤›nda ÖBYA duyarl›l›¤›n›n %77 oldu-
¤u saptanm›flt›r (18). ÖBYA’n›n Türkçe formu için kesme
puan› olarak 5 ve üzeri al›nd›¤›nda duyarl›l›¤›n %80 oldu¤u
bulunmufltur. Dolay›s›yla, bu çal›flmadan elde edilen sonuçlar
ölçe¤in orjinal çal›flmas›nda elde edilen sonuçlarla uyumlu-
dur. Youn ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan çal›flmada ÖB-
YA’n›n demans hastalar›ndaki tan›sal gücü de¤erlendirilmifl-
tir (18). Oysa, baz› demans hastalar›n›n bellek yak›nmalar›
konusunda içgörülerini kaybetmifl olabilecekleri bilinmekte-
dir, dolay›s›yla demans hastalar›nda özellikle bilgilendiricinin
bildirimine dayanan ölçekler tercih edilmektedir. ÖBYA gibi
özbildirim ölçekleri için ise demans hastalar› yerine içgörü-
nün korundu¤u HBB hastalar›yla çal›fl›lmas› daha uygundur.
Bu nedenle, ÖBYA’n›n Türkçe formunun geçerlik ve güve-
nirlik çal›flmas›na HBB tan›s› alan hastalar dahil edilmifltir. 

Bu çal›flmadan elde edilen veriler ÖBYA’n›n HBB için ta-
rama amaçl› olarak da kullan›labilece¤ini desteklemektedir.
Ancak, anketin bir tarama arac› olarak kullan›lmas› için iler-
de yap›lacak toplum temelli çal›flmalara da ihtiyaç vard›r. Ay-

fiekil 1— HBB tan›s›nda ÖBYA toplam puan› için ROC e¤risi.

ÖZNEL BELLEK YAKINMALARI ANKET‹ TÜRKÇE FORMUNUN 
PS‹KOMETR‹K ÖZELL‹KLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
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r›ca, bu çal›flma kesitsel nitelikte bir çal›flma olup, amnestik
tip HBB tan›s›n›n geçerlenebilmesi için demansa dönüflümün
izlem çal›flmalar› ile desteklenmesi gereklidir. Bu çal›flmada
ÖBYA’n›n iç tutarl›l›¤›n›n yüksek olmas› bir güvenirlik öl-
çütü olarak al›nm›flt›r, ancak test-tekrar test güvenirli¤i de-
¤erlendirilememifltir. Youn ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda öl-
çe¤in test ve tekrar-test güvenirli¤i yüksek (0.828) bulun-
mufltur (18). Dolay›s›yla ileriki çal›flmalarda ÖBYA’n›n
Türkçe formunun test-tekrar test güvenirli¤inin de araflt›r›l-
mas› önerilir. 
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