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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

Say1 Menzili Testi: 50 Yas ve Uzeri Tiirkiye Orneklemi I¢in Norm Belirleme

Calismasi

Mehmet Mahir BOYDAK

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dal

Psikoloji Programm

Say1 Menzili Testi (SMT), dikkat ve calisma belleginin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan ve ileri say1 menzili (ISM) ve geri say1 menzili (GSM)
olarak iki alt bolimden olusan bir noropsikolojik testtir. SMT’nin iki farkh
puanlama yontemi bulunmaktadir. Daha once iilkemiz icin toplam ileri ve geri
sayr menzili puanlarmm gecerlik-giivenirlik ve norm c¢alismasi BILNOT
bataryas1 kapsaminda yapilmistir. Ancak, iilkemizde siklikla en wuzun
(maksimum) ileri/geri say1 menzili puanlar: kullanilmakta ve bu puan tiirleri i¢in
ayrintili norm verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢calismanin norm belirleme
asamasina yas, egitim ve cinsiyet degiskenlerine gore tabakalandirilmis 50-83 yas
araliginda 340 saghkh birey dahil edilmistir. Demografik degiskenlerinin SMT
puan tiirleri iizerindeki goreli katkilar1 coklu dogrusal regresyon analiziyle
degerlendirilmis; degiskenlerin ana etkileri ve birbirleri arasindaki etkilesimler
3x3x2 ANOVA deseniyle incelenmistir. Yas ve egitim degiskenlerinin iSM, GSM
ve sayl menzili toplam puanlarinin varyansina anlamh Kkatkis1 saptanmis;
faktoryel ANOVA’da aym puan tiirleri iizerinde ana etkileri bulunmustur. fleri
analizlerde, bu puan tiirlerinde tiim egitim gruplar1 arasinda anlamh fark
bulunmus; ancak, 50-59 ve 60-69 yas gruplar1 arasinda hicbir SMT alt puam

acisindan fark gozlenmemistir. Bu dogrultuda, norm degerleri bu iki yas grubu



birlestirilerek 50-69 yas ve 70-83 yas gruplan icin olusturulmustur. Cinsiyet
degiskeninin ISM ve say1 menzili toplam puanlarimin varyansim agiklamada
anlamh katkis1 bulunmus; faktoryel ANOVA’da aym puan tiirleri iizerinde ana
etkisi gozlenmistir. Norm degerleri ISM, GSM ve say1 menzili toplam puanlar:
icin cinsiyete gore ayr1 ayr1 hazirlanmistir. Sonu¢ olarak, iilkemizde siklikla
kullanilan en uzun ileri/geri say1 menzili puanlarimn 50-83 yas arahgindaki
bireyler icin tabakalandirilmis norm degerleri uygulayici ve arastirmacilarin

kullanimina sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Say1 Menzili Testi, En uzun, Maksimum, ileri ve geri sayl

menzili puani, Norm degerleri, Noropsikolojik test
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Digit Span Test: Normative Data for Turkish Population Aged 50 Years and
Older
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Digit Span Test (DST) is a widely-used neuropsychological test in the assessment
of attention and working memory, which consists two sections, forward and
backward span. DST has two scoring methods. The total forward and backward
scoring method has been previously standardized for the Turkish population
under the BILNOT battery. However, the maximum (longest) forward and
backward span scoring is frequently used in Turkey without available normative
data. This normative study included 340 healthy participants aged between 50-
83 years, stratified by age, education, and gender. Multiple linear regression
analysis was used to assess the relative contributions of age, education and gender
on DST scores. 3x3x2 ANOVA design was used to examine the main and
interaction effects of these demographic variables. Age and education were
accounted for the forward, backward and total DST scores and the ANOVA
revealed main effects on the same test scores. Further analyses showed significant
differences between all educational groups. However, there were no significant
differences between the 50-59 and 60-69 age groups on any test score. Therefore,
the normative data were established for the 50-69 and 70-83 age groups. Gender
was accounted for the forward and total DST scores and the ANOVA showed a

main effect of gender on the same test scores. The normative data for the forward,

Vi



backward and total DST scores were stratified by gender. In conclusion, this
study provided the stratified normative data of the maximum forward/backward
span for healthy individuals aged 50-83 years, that can be used in clinical and

research settings.

Keywords: Digit Span Test, Maximum, Longest, Forward and backward span

score, Normative data, Neuropsychological test
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GIRIS

Say1 Menzili Testi (SMT), dikkat ve calisma belleginin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan bir noropsikolojik degerlendirme testidir. SMT, Wechsler
(1987) tarafindan gelistirilen bellek ve zeka 6l¢eklerinde yer alan alt testlerden biridir.

Literatiirde, SMT’nin Avrupa’da (Evers ve digerleri, 2012) ve tiim diinyada
(Banken, 1985) en sik kullanilan néropsikolojik testlerden biri oldugu belirtilmektedir.
SMT, hizli ve kolay bir sekilde uygulanabilir olmas1 ve ek bir materyale ihtiyag
duyulmamasi gibi nedenlerle klinik ve arastirma ortamlarinda siklikla kullanilan,
yatak basi muayeneye dahi uygun bir testtir.

SMT, ileri say1 menzili ve geri say1 menzili olmak tizere iki boliimden olusur.
Ileri say1 menzili béliimiinde, kisiye saniyede bir rakam olacak sekilde gesitli say
dizileri sOylenir ve bu say1 dizilerini ayni sirayla tekrar etmesi istenir. Geri say1 menzili
boliimiinde ise kisiye sOylenen say1 dizilerinin sondan basa dogru tekrarlanmasi
istenir. Her bir say1 menzili i¢in iki deneme mevcuttur ve ayni sayt menzilinde arka
arkaya iki hatali cevap sonrasinda test sonlandirilir. Testin her iki boliimii de dikkat ile
iligkilidir; ancak, geri sayr menzili boliimii, sayilarin yeniden siralanmasi gorevi
sirasinda bilginin manipiilasyonunu da icerdiginden yiiriitiicii islevlerden ¢alisma
bellegini gerektirmektedir.

SMT nin iki farkli puanlama yontemi mevcuttur. Toplam ileri/geri say1 menzili
puani, kisinin basarili oldugu deneme sayisim1 belirtmektedir. En uzun ileri/geri say1
menzili puani ise kisinin basarili oldugu en uzun sayr dizisini ifade eder. En uzun
ileri/geri sayr menzili, maksimum ileri/geri sayr menzili olarak da adlandirilir.
Ornegin, ileri say1 menzili boliimiinde alti rakamli bir diziyi tekrarlayan bireyin
maksimum say1 menzili alti olacaktir. Toplam ileri sayr menzili puani ise basarili
olunan deneme sayisina gore dort ila sekiz puan arasinda degisebilir. Sadece toplam
ileri/geri say1 menzili puaninin bildirildigi durumlarda, kisinin maksimum say1 menzili
tespit edilememekte ve bu durum, klinik degerlendirme agisindan bir kisithilik
olusturabilmektedir (Woods ve digerleri, 2011). Klinik ve arastirma bulgularinin
yorumlanmasini zorlastiran diger bir durum ise, bazi ¢alismalarda toplam veya
maksimum ileri ve geri sayr menzili puanlari yerine, SMT puani olarak ikisinin

toplaminin paylasilmasidir (Smyth ve Scholey, 1994).



Uluslararas1 literatiirde, SMT performansinin yas, egitim ve cinsiyet
degiskenlerinden etkilendigi belirtilmektedir (Choi ve digerleri, 2014; Gregoire ve
Van der Linden, 1997; Hester ve digerleri, 2004; Ostrosky-Solis ve Lozano, 2006;
Palmer ve digerleri, 1998; Woods ve digerleri, 2011). Ilerleyen yasin ve diisiik egitim
diizeyinin STM performansini olumsuz etkiledigi, buna karsin cinsiyet etkisinin
minimal diizeyde oldugu bildirilmektedir (Choi ve digerleri, 2014). Bu bulgular
dogrultusunda, Tiirkiye o6rnekleminde SMT performansi iizerinde yas, egitim ve
cinsiyet degiskenlerinin etkisi incelenerek, etkisi saptanan degiskenler icin
tabakalandirilmis norm degerlerinin olusturulmasina ihtiyag vardir.

Yayimmlanmamus bir yliksek lisans tezi kapsaminda, toplam ileri/geri say1 menzili
puanlarinin {ilkemiz i¢in norm degerleri belirlenmistir (Ozdeniz, 2001). 180
katilimcinin yer aldig1 calismada, alt1 yas grubu (17-27, 28-38, 39-49, 50-60, 61-71 ve
72-82 yas) ve li¢ egitim diizeyi (ilkokul, ortaokul ve lise, 6n lisans ve iistii) i¢in norm
degerleri olusturulmustur. Ancak, Ozdeniz’in (2001) calismasinda, yas ve egitim
degiskenlerinin SMT performansi iizerindeki etkileri tek yonlii varyans analizi ile
incelenmis; dolayisiyla, bu degiskenler arasindaki potansiyel bir etkilesim etkisinin
incelenmesi miimkiin olmamistir. Benzer sekilde, cinsiyet degiskeninin diger
degiskenlerle etkilesimi incelenmemistir.

WMS-R’nin Tiirk toplumunda gecgerlik-giivenirlik ve norm ¢alismasi1 Karakas
ve digerleri. (1996) tarafindan 20-74 yas aralifinda 353 katilimer ile BILNOT
Bataryas1 kapsaminda yapilmistir. Toplam ileri ve geri SMT puanlar iizerinde yas ve
egitim etkisi bulunmustur (Karakas, 2004). Calismaya 20-24, 25-34, 35-44, 45-54 ve
55 yas ve lizeri olmak iizere bes yas grubu ile 5-8, 9-11 ve 12 y1l ve lizeri olmak iizere
i egitim grubu dahil edilmistir. Toplam ileri ve geri SMT puanlarinin gegerlik-
giivenirlik galigmasina iliskin bulgular, BILNOT bataryasi kapsaminda bildirilmis;
ancak, testin norm degerleri paylasilmamistir. Ayrica, BILNOT Bataryas1 kapsaminda
standardize edilen noropsikolojik testlerde 55 yas ve iizeri bireyler tek bir yas
grubunda temsil edilmistir (Karakas, 2004). Ancak, gecmis calismalarda SMT
performansinin  6zellikle 65 yas sonrasinda anlamli diizeyde kotiilestigi
bildirilmektedir (Gregoire ve Van der Linden, 1997).

Karakas ve digerleri. (1996) ve Ozdeniz’in (2001) galismalarinda, toplam ileri

ve geri SMT puanlar incelenmistir. Ancak, iilkemizde klinik pratikte siklikla



maksimum ileri ve geri SMT puanlar1 kullanilmakta ve ndropsikolojik test
raporlarinda bu puan tiirleri paylasilmaktadir. Yaygin kullanimina karsin, literatiirde
bu puanlama yontemine ait Tiirkiye 6rnekleminde yapilmis bir norm calismasi
bulunmamaktadir.

Gilinitimiizde noropsikolojik degerlendirmenin Tiirkiye’de hastane ve g¢esitli
saglik merkezlerinde rutin bir uygulama haline gelmesiyle, standardizasyonu yapilmis
testlere duyulan ihtiya¢ artmistir. SMT performansinin, Alzheimer Hastaligi (AH) ve
Parkinson Hastaligi (PH) gibi norodejeneratif hastaliklardan olumsuz etkilendigi
bildirilmektedir (Pillon ve digerleril986; Zanetti ve digerleri, 2001). 50 yas ve
tizerindeki bireyler, dikkat islevlerinin etkilendigi pek ¢ok norolojik ve psikiyatrik
hastalik agisindan risk altindadir. Ozellikle bu yas grubundaki bireyler igin SMT nin
yas, egitim ve cinsiyete gore tabakalandirilarak olusturulmus norm degerlerine ihtiyag
vardr.

Mevcut caligmada, SMT nin 50 yas ve lizeri Tiirkiye popiilasyonunda iilkemizde
yaygin olarak kullanilan maksimum ileri ve geri say1 menzili puanlar1 yas, egitim ve
cinsiyete gore tabakalandirilmis norm degerlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
amag dogrultusunda, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler
Anabilim Dali’nda 2011-2018 yillar1 arasinda yiiriitiilen arastirmalar kapsaminda
noropsikolojik test degerlendirmeleri yapilmis ve biligsel acidan saglikli oldugu tespit
edilmis 50 yas ve tizeri 340 bireyin SMT puanlar retrospektif olarak incelenmistir.

SMT, basit ve karmagik dikkat iglevlerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan, kolay ve hizli uygulanabilir bir testtir ve uygulama bireyin okur-yazar
olmasini gerektirmemektedir. BILNOT Bataryasi (Karakas, 2004) ve yayrmlanmamis
bir yiiksek lisans tezi (Ozdeniz, 2001) kapsaminda yapilan galigmalara dahil edilmis
katilimcilarin en az ilkokul mezunu bireyler oldugu goriilmektedir. Noropsikolojik test
bataryalarinda yer alan ¢ok az sayida test, okur-yazar olmayan bireylere
uygulanabilmektedir. Bu sebeple, mevcut ¢alismaya SMT normlarmin okur-yazar
olmayan bireyler de dahil edilmistir.

Literatiirde, SMT performansinin yas, egitim ve cinsiyet degiskenlerinden
etkilendigi bildirilmistir (Choi ve digerleri, 2014; Gregoire ve Van der Linden, 1997,
Hester ve digerleri, 2004; Ostrosky-Solis ve Lozano, 2006; Palmer ve digerleri, 1998;

Woods ve digerleri, 2011). Mevcut ¢aligmada, maksimum ileri/geri SMT puanlarinin



tilkemiz i¢in norm degerleri belirlenirken bu degiskenlerin SMT performansi
tizerindeki etkileri incelenmis ve etkisi saptanan degiskenler tabakalandirilarak testin
norm degerleri olusturulmustur. Bu ¢alismadan elde edilecek verilerin, lilkemizde
Klinikte siklikla kullanilan SMT’den elde edilen bulgularin dogru yorumlanmasina
katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

1.1. WECHSLER BELLEK OLCEKLERI

SMT’nin ortaya ¢ikmasinda neden olan arastirmalarin baglangici Gottfried
Leibniz’e kadar dayanir (1646-1716). Leibniz’e gore kisiler etraflarindaki bilgilerin
sturli bir kismini alir, saklar ve analiz eder (Kreutzer ve digerleri, 2011). Bu konudaki
ilk aragtirmalar Ebbinghaus (1885-1964) tarafindan yapilmistir. Ebbinghaus anlamsiz
harflerden olusan bir dizi kelimeyi ezberlemenin ka¢ deneme alacagini hesaplamaya
calismis Ve arastirmalarinin sonucunda; harf dizinlerinden olusan kelime listelerinin
uzunlugunun o listeyi ezberlemek i¢in yaptigr denemelerle dogru orantili oldugunu
kesfetmistir. Calismasinin ikinci asamasi olarak listelerden bir okumada aklinda yedi
kelime kaldigini kesfetmistir (Richardson, 2007).

Jacobs (1887), Ebbinghaus’un gelistirdigi yontemi 11-20 yas arasi ¢ocuklar
icin kullanmis; daha 6nceden olusturdugu ve anlamsiz harf dizilerinden olusan listeden
rastgele harfler okumus ve Kkatilimcilardan okumayi bitirdikten sonra miimkiin
oldugunca fazla harfi tekrar etmelerini istemistir. Jacobs (1887), artan yasla birlikte
kisilerin hatirlayabildikleri harf dizilerinin uzunlugunun artigin1 bildirmistir. Cattel
(1890), benzer bir yontem uygulamis; farkli olarak katilimeilar okudugu dizilerdeki
sayilar1 dogru bir sekilde tekrar ettiklerinde siradaki harf dizisinin sayisini bir
artirmistir. Bolton (1892), kendi ¢alismasimi 8-15 yas arasi 6grencilerle ti¢ farkli
okulda gerceklestirmistir. Bu kisilere bes ve sekiz rakamdan olusan diziler sunmus ve
kisilerin bu dizilerden maksimum alt1 adet rakami hatirladiklarini kesfetmistir. Balton
bu maksimum puana ‘memory-span’ adin1 vermis ve Jacobs (1887) gibi artan yasla
birlikte kisilerin kendilerine sunulan listedeki rakamlardan daha fazla rakam1 dogru bir
sekilde tekrar edebildiklerini bildirmistir.

SMT’nin giiniimiizdeki gibi ileri ve geri say1 menzili olarak iki farkli boliime
ayiran ilk kisi Terman’dir. Terman (1916) revize ettigi Simon-Binet testine bu yeni
versiyonu eklemis ve bu teste daha sonradan Stanford-Binet Zeka Testi ad1 verilmistir.

1939 yilinda David Wechsler onciiliigiinde Wechsler-Bellevue Zeka Olgegi

(Wechsler-Bellevue Intelligence Scale) piyasaya siiriilmiistiir (Richardson, 2007). Bu



test sozel ve sozel olmayan performans olarak iki boliimden olugmaktadir (Wechsler,
1944).

1945 yilinda sadece bellegi degerlendirmek amaciyla Wechsler Bellek
Olgegi’ni (WMS) piyasaya siirmiistiir. Bu 6l¢egin amaci kisilerin bellek kapasitlerini
yas faktorii goz Oniline alarak olgmektir (Kent ve Philip, 2013). Testin daha 6nce
cikarildigi versiyonlarindan farkli olarak bu test klinik amagli olarak diizenlenmis olup
Ozellikle organik beyin hasarin1 degerlendirmede kullanilmasi amaglanmistir
(Wechsler, 1945).

Wechsler tarafindan (1958) testin yeni bir versiyonu yayimlanmistir. Bu test
isim degistirereck WAIS (Wechsler Adult Intelligence Scale) adin1 almig olan test iki
boliimden olusmaktadir (Kaufman ve Lichtenberger, 2005). Daha sonra test yerini
1981°’de yeni versiyonu WAIS-R’a (Wechsler Adult Intelligence Scale Revised)
birakmistir. Testin yeni versiyonu alti sozel ve bes performans alt testinden
olugsmaktadir. Testi olusturan sozel alt testler; Genel Bilgiler, Say1 Menzili, S6zciik
Dagarcig1, Aritmetik, Yargilama, Benzerliklerdir. Performans alt testleri ise; Resim
Tamamlama, Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen, Parga Birlestirme ve Sifredir
(Wechsler, 1987).

Ilk versiyonundan 42 yil sonra 1987°de Wechsler Bellek Olgegi Gozden
Gegirilmis Formu (Wechsler Memory Scale Revised, WMS-R) yayinlanmigtir. Bu
olcek 13 temel alt testten olusmaktadir. Olgek 16-74 yas arasi Kkisilere
uygulanabilmektedir. Bu teste bellek islevlerini daha iyi kontrol edebilmesi i¢in
bellegi; genel, gorsel ve sozel bellek olarak 3 farkli boliimlere ayirmistir (Invik

digerleri., 1992).

1.2. SAYI MENZIiLi TESTI

SMT, dikkat ve ¢alisma bellegi islevlerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan bir noropsikolojik degerlendirme testidir. SMT, 1987 yilinda Wechsler
tarafindan gelistirilen Wechsler Bellek Olgegi gdzden gecirilmis formunda (Wechsler
Memory Scale Revised — WMS-R) yer alan alt testlerden biri olup, ileri ve geri say1
menzili olmak iizere iki ana boliimden olugsmaktadir. Testin her iki boliimii de kisa

stireli bellek ile iligkilidir. Ancak, geri say1 menzili boliimii, yeniden siralama gorevini



de iceren es-zamanli zihinsel islemleme gerektirmektedir. Bu agsamada, basit dikkatten
daha cok yiiriitiicii islevlerin aracilik ettigi ¢alisma bellegi, boliinmiis dikkat, cesitli
zihinsel kaynaklarin birlikte kullanimi1 ve bilingli dikkatin aktif kontrolii gibi islevler
devreye girmektedir (Baddeley, 2003, 2007; Karakas, 2004).

SMT, kolay ve hizli uygulanabilir, yatak basi muayeneye uygun bir testtir. Bu
sebeple, noropsikolojik test bataryalarinda siklikla yer almakta ve klinik ve arastirma
ortamlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu test Avrupa’da psikologlar tarafindan
en ¢ok kullanilan testlerin basinda gelmektedir (Evers ve digerleri, 2012). Bu sebeple,
noropsikolojik test bataryalarinda siklikla yer almakta ve klinik ve arastirma
ortamlarinda yaygimn olarak kullanilmaktadir. ileri sayr menzili béliimiinde, bireye
saniyede bir rakam olacak sekilde cesitli say1 dizileri sdylenir ve kisiden bu say1
dizilerini ayn1 sirayla tekrar etmesi istenir. Geri sayr menzili boliimiinde ise bireye
sOylenen say1 dizilerinin sondan basa dogru tekrarlanmasi istenmektedir. Her bir say1
menzili i¢in iki deneme (0rnegin; 357 ve 478, 4579 ve 3841) bulunur ve ayni sayi
menzilinde arka arkaya iki hatali yamit sonrasinda test sonlandirilir. Ileri say:
menzilinde maksimum dokuz basamak varken, geri say1 menzilinde sekiz basamak
vardir (Wechsler, 1987).

SMT puanlari, genellikle toplam ileri/geri say1 menzili veya en uzun ileri/geri
say1 menzili puanlar1 olmak iizere iki sekilde degerlendirilmektedir. Gliniimiizde pek
kullanilmasa da baslangicta tercih edilen bir diger puanlama yontemi ise ileri ve geri
SMT puanlarinin toplanmasiyla elde edilen toplam SMT puanidir. Ancak ileri ve geri
SMT puanlarinin farkli biligsel islevleri ol¢tiigli kesfedildikten sonra, toplam SMT
puanlarinin bildirilmesinin Sakincali oldugu belirtilmis ve bu skorlama yonteminden
vazgegcilmistir (Banken, 1985).

SMT’ye bellek modelleriyle baktigimizda, Baddeley ve Hitch’in (1974)
calisma bellegi modeli bir agiklama sunmaktadir. Bu model ¢alisma bellegini kendi
igerisinde birkag farkli birime boler. Bu birimlerin ilki merkezi yoneticidir. Bu modele
gore merkezi yonetici ¢alisma belleginin temelini olusturur. Diger alanlar ise; so6zel ve
isitsel bilgileri tutan fonolojik dongii ve gorsel ve mekansal bilgileri tutan gorsel ve
mekansal kopyalamadir (Baddeley, 2001). Sayr menzili testinin ileri say1 menzili

kisminda daha ¢ok fonolojik dongii agirlikli olarak calisirken, geri sayr menzili



kisminda merkezi yonetici daha ¢ok gorev almaktadir (Ostrosky-Solis ve Lozano,
2006).

SMT performansi pek ¢ok norolojik ve psikiyatrik hastaliktan etkilenmektedir.
Literatiirde, AH, PH, fokal beyin hasar1 ve tek tarafli ihmal gibi pek ¢ok hastalikta
SMT performansinin bozuldugu bildirilmistir (Pillon ve digerleri, 1986; Rapport ve
digerleri, 1994; Zanetti ve digerleri, 2001). Ayrica, Dokuz Eyliil Universitesi Noroloji
Anabilim Dal1 Noropsikoloji Laboratuvari’nda yiiriitiilmiis bir calismada, 6znel bellek
yakinmasi olan bireylerde diisiik SMT puanlarinin AH’nin 6nciil evresi olarak kabul
edilen Hafif Kognitif Bozukluk’a doniisiimii ongorebilecegi gosterilmistir (Kurt,
Yener ve Oguz, 2011).

SMT’nin WAIS kapsaminda yer alan formunun toplam ileri/geri say1 menzili
puani i¢in Tiirkiye popiilasyonunda norm ¢alismast yayimlanmamas bir yliksek lisans
tezi kapsaminda yapilmistir (Ozdeniz, 2001). Calismaya 180 birey dahil edilmis; alt1
yas grubu (17-27, 28-38, 39-49, 50-60, 61-71 ve 72-82 yas) ve li¢ egitim diizeyi
(ilkokul, orta-lise, 6n lisans ve iistii) igin norm verisi olusturulmustur. Degiskenlerin
etkisi tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmemistir ve bu sebeple, yas ve egitim
degiskenleri arasindaki potansiyel bir etkilesim etkisinin incelenmesi miimkiin
olmamistir. Benzer sekilde, cinsiyet degiskeninin yas ve/veya egitim degiskenleriyle
etkilesimi incelenmemistir.

Tirk toplumunda WMS-R gecerlik-giivenirlik ve norm c¢aligmast toplam
ileri/geri say1 menzili puan i¢in Karakas ve digerleri. (1996) tarafindan 20-74 yas
aralifinda 353 katilimci ile BILNOT Bataryasi kapsaminda yapilmustir. ileri ve geri
SMT puanlari iizerinde yas ve egitim etkisi bulunmustur (Karakas, 2004). Arastirma
kapsaminda 20-24, 25-34, 35-44, 45-54 ve 55 yas ve lizeri olmak iizere bes yas grubu
ve 5-8, 9-11 ve 12 yil ve iizeri olmak iizere {li¢ egitim grubu olusturulmustur. SMT’nin
toplam ileri/geri say1 menzili i¢in gegerlik-giivenirlik ¢alismasina iliskin bulgular,
BILNOT bataryast kapsaminda bildirilmis ancak testin norm degerleri
paylagilmamistir. Ayrica arastirma sirasinda yas acisidan en biiyiik grup 55 yas ve
tizeri olarak alinmustir.

Karakas ve digerleri. (1996) ve Ozdeniz (2001) ¢alismalarinda SMT nin
toplam ileri/geri sayr menzili kullanmistir. Ancak, Tirkiye’de SMT puanlamasinda

yaygin olarak en uzun ileri ve geri say1 menzili puanlamasi kullanilmaktadir. Hastane



ve kliniklerde test raporunda ileri ve geri say1 menzili ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir.
Yaygin kullaniomma karsin bu puanlama bigimine ait norm ¢alismasi
bulunmamaktadir.

Artan yagsla birlikte SMT performansinin degismesi, norm ¢alismasinin dar yas
araliklari ile yapilmasini gerekli kilmaktadir. BILNOT bataryas: kapsaminda 55 yas
ve lizeri bireylerin tek bir grupta ele alinmis olmast ve norm degerlerine erigimin
mevcut olmamasi, Tiirkiye’de 50 yas ve iizeri bireyler icin SMT normlarina ihtiyag
dogurmaktadir. Bu yiiksek lisans tez c¢alismasi kapsaminda, SMT’nin en uzun
ileri/geri say1 menzili puanlarinin 50 yas ve tizeri Tiirkiye 6rneklemi i¢in yas, egitim
ve cinsiyet degiskenlerine gore tabakalandirilmig norm degerlerinin olusturulmasi ve
test-tekrar test glivenirliginin belirlenmesi amaglanmaktadir. Boylelikle, iilkemizde ve
diinya genelinde 50 yas ve iizeri bireylerin bilissel degerlendirmelerinde yaygin olarak
kullanilan SMT’nin norm degerleri klinisyen ve arastirmacilarin kullanimina

sunulacaktir.

1.3. SMT’NiN DEGERLENDIRDIiGIi BiLiSSEL iSLEVLER

WMS-R alt testleri farkli bilissel yapilar1 degerlendirme becerisine sahip olup,
bu yapilardan biri de dikkattir (Wechler, 1987). Dikkat, belirli bir uyariciya ya da
konuma odaklanma yetenegidir. Lezak (1983), dikkatin hem ilgilenilen uyarini takip
etmek hem de gorevle alakasi olmayan uyaranlari bilingten uzak tutmak igin
kullanildigini belirtmektedir. Dikkat, ayni zamanda gelistirilen bellek modellerinin de
merkezinde bulunmaktadir.

Baddeley ve Hitch’in (1974), ¢alisma bellegi modeli, {i¢ birimden
olugmaktadir. Bu birimlerden ilki fonolojik dongiidiir, bu birim iki alt birimden olusur.
Bu alt birimler bilgiyi kisa bir siire tutan fonolojik depo ve gelen bilginin tekrarlanarak
solmasina engel olan sdyleyis tekrarlama islemidir. ikinci birim, gorsel mekansal
kopyalamadir. Bu birim, gorsel ve mekansal bilgileri tutar. Ugiincii birimse ¢alisma
belleginin yonetiminden sorumlu merkezi yoneticidir. Merkezi yonetici, dikkati temsil
eder. Bu birim gorev verildiginde hangi birimin bunu aktif olarak yapacagina karar
verir ve gerektiginde ikisinin birlikte koordineli bir sekilde c¢alismalarini saglar

(Baddeley, 1996). Dikkat, bilgi isleme ve bellek i¢in temel konumda oldugu i¢in



noropsikolojik degerlendirmede bellek ve yiirtitiicli islevler degerlendirilmeden 6nce
dikkatin korunuyor oldugundan emin olmak gerekmektedir. Bu amagla, klinik
degerlendirmede iilkemizde ve diinyada siklikla SMT kullanilmaktadir. Yapilan faktor
analizlerinde, SMT’nin dikkatle dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir (Mirsky ve
digerleri, 1991; Shum ve digerleri, 1990).

Katilimc1 SMT nin ileri say1 menzili boliimiinde isittigi rakamlari bir slirenin
ardindan tekrar ettiginde ¢alisma bellegi modeline gore fonolojik dongiiden yararlanir.
Bu kisimda hem sdyleyis tekrarlama birimi hem de fonolojik depo aktif olarak gorev
alir. Geri say1 menzili kisminda ise kisi duydugu rakamlari hem fonolojik dongiide
saklar hem de ters sirayla sOylemesi gerektigi icin bu saklanan bilgileri merkezi
yoneticiden faydalanarak tersten tekrar edebilir (Ostrosky-Solis ve Lozano, 2006).

Dikkatin diger tim bilissel islevler i¢in zemin goérevinde olmasi, dikkat
bozukluguna sahip kisiler i¢in &nemli sorunlar dogurmaktadir. Ornegin, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’na (DEHB) sahip ¢ocuklarin ileri say1 menzili
testinde kontrol gruplarina oranla daha kotii sonug aldiklar1 pek cok arastirmada
gosterilmistir (Anastopoulos ve digerleri, 1994; Snow ve digerleri, 2000; Torgesen ve
digerleri 1980). Aymi sekilde geri sayr menzili testinde benzer bir problem
yasamaktadirlar (Faber ve digerleri, 2002; Kuo, 2001). Barkley (1995) ¢ocuklarin asil
probleminin verilen gérevi yapamamalar1 degil, problem onlarin diger ¢ocuklarin
gosterdigi performansi siirdiirememeleri oldugunu belirtmektedir. Hallowell ve
Ratey’e (1994) gore, DEHB dikkat eksikliginden kaynaklanan bir bozukluk degil,
dikkati siirdiirememe bozuklugudur. Bu nedenle bazi arastirmacilar, bu bozukluga
sahip bireylerin dikkatini var olan goreve nasil daha fazla siirdiireceklerine
odaklanmaktadir (Faber ve digerleri, 2002; Kuo, 2001; Rennesenve ve Cimprich
1995).

Taylor ve Kuo (2009), DEHB’li bireylerin bulunduklari ortamlarin onlarin
dikkat siirelerini ve gorev performanslarini etkileyebilecegini one siirmiis ve grup ici
desen kullanarak DEHB tanis1 almig 17 ¢ocukla bu durumu arastirmistir. Arastirmaya
katilan gocuklar sehir merkezi, mahalle i¢i ve bir parkta 20 dakikalik yiirtiyiislere
¢ikarilmis ve her yiiriiyiis sonunda katilimcilara geri sayr menzili testi uygulamis ve
sonuclar1 karsilagtirilmistir. Parkta 20 dakika yiirliylis yapan katilimcilarin anlamli

olarak geri say1 menzili puanlart diger iki gruba oranla artmis, diger iki grup arasinda
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ise anlamli bir fark bulunmamigtir (Taylor ve Kuo, 2009). Bu durumu arastirmacilar,
doga ortamina maruz kalan kisilerin DEHB belirtilerinin azaldigin1 gosteren bir bulgu
olarak yorumlamustir.

Baddeley ve Lewis (1984) arastirmalarinda, SMT performansinin iz silinme
teorisi ile ilgili olup olmadigini incelemistir. Iz silinme teorisine gére; insanlar yeni bir
bilgi 6grendiklerinde, belleklerinde bir tiir iz olugsmaktadir. Bu iz, 6grenilen bilgi tekrar
edilmediginde zaman iginde kaybolur ya da yeni bir bilgi 6grenildiginde daha once
Ogrenilen bilgiden kalan izler yok olmaktadir (Berman ve digerleri, 2009). Bu
aragtirma i¢in dort farkli deney kosulu kullanilmistir. Bu kosullardan ilki ve ikincisi
icin kisilere verilen basla komutuyla kisiler “ABCD” harflerini yiiksek sesle saymaya
baslamistir. Katilimcilar bu harfleri sayarken arastirmacilar daha 6nceden olusturulan
ve rakamlardan olusan bir liste okumus ve bitti komutu verildiginde katilimcilarin bu
sayilar1 bir kagida yazmalar1 istenmistir. Kisilere okunan say1r menzilinin uzunlugu
kisinin her basarili oldugu denemede bir rakam uzatilmistir. Birinci ve ikinci kosul
arasindaki fark, once sunulan harfle ardindan gelen harfin sunulmasi i¢in beklenen
siiredir. Bu siire ilk kosul icin 0,5 saniye, ikincisinde ise 3,0 saniyedir. Uciincii ve
dordiincii kosulda ise kisiler ilk iki kosuldaki “ABCD” harflerini tekrar saymis; ancak
bu iki kosulda arastirmaci okumayi bitirdiginde harfleri yazmadan oOnce tekrar
“ABCD” harflerini sesli olarak saymistir. Bu kosullar ¢apraz dengeleme yontemi ile
her katilimcinin her kosula katilmasi saglanmistir. ilk iki kosulda amagc kisilerin
rakamlar farkli hizlarda geldiginde ve ikici bir gorevle iglerinden tekrar etmelerini
engellendiginde hatirlama becerilerini gérmektir. Ugiincii ve dérdiincii kosulda ise; ilk
iki kosuldan farkli olarak harfler yazmadan Once son bir kez iclerinden tekrar
etmelerinin Oniine ge¢mektir. Kontrol gruplarinin ise ABCD harflerini saymalari
istenmemis, sadece arastirmaci isaret verdiginde rakamlari kagida yazmuslardir.
Birinci ve ikinci kosul da katilimcilar, harflerin 0,5 saniye sunuldugu kosulda diger
kosula oranla daha basarili olmuslardir. Her say1 dizinin dinledikleri sirada “ABCD”
harflerini sayan deney grubu sadece harfleri dinleyen gruba oranla daha basarisiz
olmustur. Deneyin ii¢lincii ve ikinci kosulunda uyaranlarin sunum siireleri hem deney
grubunu hem Kkontrol grubun basarasin1 etkilemistir. Ancak hem uyaranlari
dinledikleri sirada hem de kagida yazmadan 6nce harfleri séyleme gorevi olan deney

grubu, kontrol grubundan anlamli olarak daha az yazabilmistir. Birinci ve ikinci
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kosulla ti¢iincii ve dordiincii kosula katilan deney grubu ilk iki kosulda anlamli olarak
daha fazla rakam yazabilmistir. Arastirmacilar, bu ilk iki kosuldaki farkin ikici kosulda
iki uyaran arasinda gecen siirenin 3,0 saniye olmasinin 6nceki rakamdan bellekte kalan
izlerin yok olmasma neden oldugunu; bu nedenle hatirlanan rakam miktarinin
azaldigim o6ne siirmektedir. Ugiincii ve dordiincii kosulda ise rakamlar kagida
yazilmadan tekrar edilmesi gereken harf dizisi, hatirlanan say1 miktarinin daha da
diismesine neden olmustur. Bu durum, bellek izi teorisinin desteklendigi yoniinde
yorumlanmistir (Baddeley ve Lewis, 1984). Calisma bellegi modeline gore, tekrarin

yapildig1 ve rakamlar1 duyulduktan sonra bellek izinin kaldig1 yer fonolojik dongtidiir.

1.4. YASIN SMT PERFORMANSI UZERINDEKI ETKISI

Kisilerin yaslanma ile birlikte SMT puanlarinda da azalma gézlenmektedir
(Hester ve digerleri, 2004). Bu durum, genel olarak beyinde meydana gelen
degisikliklerle agiklanmaktadir. Yaslanma ile birlikte beyinde molekiiler, hiicresel ve
vaskiiler degisimler meydana gelmektedir (Salthouse ve digerleri, 1995). Ortaya ¢ikan
bu degisimler yas ilerledik¢e etkisini artirir ve bir tiir ¢ekip kiigiilmeye neden olur
(Peters, 2006). Bu kii¢iilme 40 yasindan sonra her 10 yil i¢in %5 (Svennerholm ve
digerleri, 1997) ve 70 yasindan sonra ise bu oran katlanarak artmaktadir (Scahill ve
digerleri, 2003). Bu kiiclilmenin ana nedeni gri cevherde gerceklesen ndron dliimleri
olarak gosterilmektedir (Kolb, 1998; Raz, 2004). Bu kii¢iilmeyle birlikte beynin islem
kapasitesi diismekte ve yavaslamaktadir. Ancak, beynin her bolgesi ayni oranda
kiiciilmeye maruz kalmamaktadir (Trollor ve Valenzuela, 2001). Yapilan ¢caligmalarda
yaslanma ile birlikte beyinde kii¢iilmenin en fazla prefrontal kortekste meydana
geldigini (Bartzokis ve digerleri, 2003; Scahill ve digerleri, 2003; Tullberg ve
digerleri, 2004) ve bu kii¢iilmenin kiside perseverasyon davranigini artirdigi ve dolayl
olarak yiiriitiicli islevler performansint bozdugu raporlanmaktadir (Gunning-Dixon ve
Raz, 2003). Bu azalma sonucunda kisinin ¢alisma bellegi performansi diismektedir.

Beyindeki bu kiiciilme 6zellikle 70 yas ve iizeri bireyleri 6nemli 6lgiide
etkilemektedir. Daha 6nce yapilan SMT arastirmalarina bakildiginda da kisilerin bu

testteki performanslarinin 40 yas sonrasinda diismeye basladig1 70 ve sonrasinda ise
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bu diismenin ciddi bir ivme kazandigi goriilmektedir (Gregoire ve Van der Linden,
1997; Monaco ve digerleri, 2013; Woods ve digerleri, 2011).

Geri say1 menzili puaninin daha ¢ok calisma bellegi ile iliskili oldugu
diisiintildiiglinde, yaslanma ile birlikte kisilerin geri say1 menzili puanlarinin diismesi
olagandir (Hayslip ve Kennelly, 1982; Orsini ve digerleri, 1986). Litaratiire
bakildiginda genelde arastirmalar bu bulguyu destekler niteliktedir. Ancak bazi
arastirmalar, geriye ve ileri sayr menzili puanlarindaki diisiisiin anlamli olarak
farklilasmadigin1 gostermektedir (Gregoire ve Van der Linden, 1997).

Hester ve digerleri (2004) yapilan bir ¢alismada 16-89 yas arasi, 1030
katilimeinin ileri ve geri say1 menzili puanlarini yas degiskeni agisindan incelemistir.
Calismada katilimeilar1 13 farkli yas grubana bolerek onlara ileri ve geri say1 menzili
testi uygulamistir. Calismada yasla birlikte ileri say1 menzili puanlarinda bir diisiis olsa
da asil diismenin 55-64 yas grubunda sonra basladig1 gosterilmistir. Ancak bu diisme
ileri ve geri say1 menzili i¢in farklilasmamaktadir. Ancak ileri ve geri say1r menzili
puanlarmin anlaml olarak farklilastigi arastirmalar da mevcuttur (Babcock ve
digerleri, 1990).

Gregoire ve Van der Linden (1997), 19-79 yas aras1 1000 katilimciyla
yaptiklar bir ¢alismada katilimeilarin ileri ve geri sayr menzili puanlar1 incelenmek
icin katilimcilan yas degiskenine gore 10 farkli gruba ayirmislardir. Arastirmanin
sonuglarinda geri say1 menzili puanlari yaslanma ile birlikte diisme egiliminde olsa da
65 yas1 kapsayan gruptan itibaren kisilerin geri sayr menzili puanlar1 daha hizli

diistliigiinii raporlamislardir.

1.5. EGITIMIN SMT PERFORMANSI UZERINDEKI ETKISi

Mortiner, 1988 yilinda egitimin, demans ve benzeri beyin patolojilerine kars1
bir tiir koruyuculuk etkisi oldugu goriisiinii dile getirmistir. Mortiner’e gore Kisinin
diisiik veya hi¢ egitime sahip olmamasi o kisinin psikolojik risk faktorlerini
yiikseltmekte ve o kiside kiigiik bir beyin patolojisinin dahi demansla sonu¢lanmasina
neden olmaktadir. Mortiner, diisiik veya hi¢ egitimli olmamanin AH ge¢ baslangich
demansla yiiksek oranda iligkili oldugunu iddia etmistir (Ardila ve digerleri, 2000).
Brezilya (Caramelli ve digerleri, 1997), Cin (Hill ve digerleri, 1993; Liu ve digerleri,
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1994), Finlandiya (Sulkaya ve digerleri, 1985), Fransa (Dartigues ve digerleri, 1991),
Italya (Bonaiuto ve digerleri, 1990; Rocca ve digerleri, 1990), Israil (Korczyn ve
digerleri, 1991), isvec (Fratiglioni ve digerleri, 1991), ve ABD’de (Stern ve digerleri,
1994) yapilan ¢alismalar diisiik egitimin demans ve benzeri patolojilerle arasinda bir
iliski oldugunu dogrulamaktadir. Bu arastirmalarda aralarinda pozitif yonlii bir iliski
oldugu ortaya konulsa da dyle bir etkinin neden ortaya ¢iktig1 yoniindeki cevap baska
bir arastirmacidan gelmektedir.

Katzman (1993), bdyle bir etkinin ortaya ¢ikma nedenini; egitim gormenin
beyindeki neokortikal assosiasyon korteksindeki rezervi artmasi oldugunu
bildirmektedir. Bu artan rezervin de kiside bas gosteren demans ve benzeri
hastaliklarin semptomlarinin ortaya ¢ikmasini dort ile bes yil geriye attigini bu sayede
egitim gérmeyen kisilere oranla bu hastaliklarin o yas grubunda goriilme prevalansini
diistirdiigiinii iddia etmistir. Bu iddiasin1 kanit olarak da yiiksek egitimli kisilerin
beyinlerindeki sinaptik yogunlugun diisiik egitimli olan bireylere gore daha yiiksek
olmasini géstermektedir.

Bilindigi gibi, egitim diizeyi artik¢a beyindeki sinaptik yogunluk artmaktadir
(Ardila ve digerleri, 2000). Genel olarak arastirmalarda kullanilan néropsikolojik
testlerde hi¢ egitim almamis katilimeilarla egitim almis katilimcilar arasinda anlamli
farklar ¢ikmaktadir (Elias ve digerleri, 1997). Ozellikle bu testlerde okuma yazma
bilmeyen katilimcilarla okuma yazma bilen katilimcilar arasinda biiyiik farklar
cikmaktadir (Ardila ve digerleri 1989; Rosselli ve digerleri 1990). Ancak, bazen
noropsikolojik testlerde bir tiir tavan etkisi ortaya g¢ikmaktadir. Bu etki ortaya
ciktiginda diisiik egitim almis katilimcilarla, yiiksek ya da orta diizeyde egitim almig
katilimcilar arasinda anlamli farklar ¢ikmamaktadir. Bunun nedenini Ardila (1998), bu
tiir testlerin egitim degiskenin etkisi ortaya koymak icin kolaydan zora gidecek sekilde
tasarlanmadigini bunun yerine hastaligin var olup olmamasina odaklandigini
bildirmektedir. Bu nedenle, sonuglara egitim degiskeni agisindan bakildiginda
dogrusal olarak artmak yerine egitim artik¢a bir plato etkisi ortaya ¢ikmaktadir.

Literatiirde katilimcilarin egitim diizeylerinin aldiklari puanla dogrudan iliskili
oldugu bildirilmektedir (Elias ve digerleri, 1997). Choi ve digerleri, (2014) 60-90 yas
arast 784 Kore vatandasiyla yaptiklari ¢alismada katilimcilara WAIS-R’da alt

testlerden olan ileri say1 menzili testi uygulamistir. Katilimeilar, egitim diizeylerine
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gore bes gruba (0-3 yil, 4-6 yil, 7-9 yil, 10-12 y1l, 13 yil ve iizeri) ayrilmistir. En
yiiksek fark, 0-3 yil egitim ile diger 4 yil ve iizeri egitim alan gruplar arasinda
raporlanmistir. 4-6 yil egitim ve 7-9 yil egitim almis katilimcilar arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Ayni sekilde, 10-12 ve 13 yil ve {izeri egitim alan kisiler arasinda
anlamli bir fark bulunmamus; diger gruplar arasinda anlamli fark saptanmustir.

Benzer bir etki geri sayr menzili testinde de ortaya c¢ikmaktadir. Hester ve
digerlerinin (2004) ¢alismasinda, katilimcilar egitim diizeylerine gore bes gruba
boliinmiistiir. Birinci grup ilkokulu bitirme sertifikasina sahip, ikinci grup bitirme
sertifikasina sahip ama lise diplomasi diizeyinde degildir. Ugiincii grup lise
diplomasina sahip, dordiincii grup lise diplomasi ve iki senelik yiiksekokul mezunu,
besinci grup lise diplomasi ve ii¢ sene ve iizeri yliksek egitim kurumu egitimi almisg
kisilerden olusmaktadir. Arastirma sonuclarina gore egitim seviyesi yiikseldikce
katilimeilarin geri sayr menzili puanlart yiikselmektedir (Hester ve digerleri, 2004).
Ancak, en biiyiik fark en disiik egitim diizeyindeki kisilerle ikinci grup arasinda
saptanmistir.

Egitim etkisine sadece kisilerin egitim aldiklar1 yil olarak bakilmamasi
gerekmekte, alinan egitimin kalitesi de dikkate alinmalidir. Kisiler ayni siire egitim
alsa bile alinan egitimin kalitesi néropsikolojik test bulgularini etkilemektedir. Yapilan
caligmalarda diisiik sosyoekonomik ¢evreden gelen kisiler ayni stirede egitim gordiigi
sosyoekonomik diizeyleri daha yiiksek olan kisilerden daha diisiik puanlar aldiklar
gosterilmistir (Acevedo ve digerleri, 2007; Ganguli ve digerleri, 2009).

1.6. CINSIYETIN SMT PERFORMANSI UZERINDEKI ETKIiSi

Literatiirde, cinsiyet degiskeninin  SMT performansi iizerindeki etkisi
celiskilidir. Bazi ¢alismalar, Cinsiyetler aras1 bir fark olmadigini ve bu nedenle cinsiyet
acisindan norm degerleri olusturulmasina gerek olmadigini belirtirken (Orsini ve
digerleri, 1986; Pefia-Casanova ve digerleri, 2009), diger c¢alismalarda cinsiyetler
arasi fark oldugu gosterilmektedir (Choi ve digerleri, 2014; Lynn ve Irwing, 2008;
Turner ve Willerman Lee, 1977). leri say1 menzili puanlar incelendiginde erkeklerin
kadinlara oranla daha basarili olduklar1 yoniinde bulgular vardir (Lynn ve Irwing,

2008; Turner ve Willerman Lee, 1977). Ancak genelde bu s6z konusu galigsmalar bu
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sonucu daha eski bir donemde erkelerin hem sosyal yagamin daha i¢inde olmalar1 hem
de egitim olanaklarina daha fazla sahip olmalari ile agiklamaktadir (Choi ve digerleri,
2014). Nitekim daha geng gruplarla yapilan ¢alismalarda cinsiyetler arasi ¢ikan bu fark
ortadan kalmaktadir (Lynn ve Irwing, 2008). Ihan ve Willerman (1989) yaptigi
arastirmada WAIS-R’1n alt testlerini 110 erkek 96 kadindan olusan 206 geng yetiskine
uygulamislardir. Bu uygulama sonucunda erkekler bilgi, blok tasarim ve aritmetik alt
testlerinde anlamli olarak daha basarili olmusken; kadinlar say1 sembolii alt testin daha
basarili olmustur. Say1 menzili alt testinin de i¢inde bulundugu yedi alt testte cinsiyet
degiskeni agisindan anlamli fark ¢ikmamaistir (Ilai ve Willerman, 1989).

Bazi arastirmacilar SMT puanlarinin cinsiyetler arasinda farklilagtigin1 ama bu
durumun yasla birlikte degistigini bildirmektedir (Feingold, 1993). Bu dogrultuda
yapilan bir arastirmada; erkeklerle kadinlar arasinda, geng yetiskinlerle, yetiskinler
arasinda bir fark bulamamistir. Ancak, ¢ocuklar arasinda kadinlarin anlamli olarak
daha iyi oldugu sonucuna ulagmistir. Feingold (1993), kadinlarin gocuklukta SMT
performanslarinin daha iyi oldugunu, ancak yetiskinlikte bu durumun degistigini
bildirmektedir. Sing ve digerleri (2010) ise kadinlarin geri sayr menzili puanlarinin

erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu raporlamistir.

1.7. NOROLOJIK VE PSIKIiYATRIK BOZUKLUKLARDA SMT
PERFORMANSI

AH bellek bozukluklari ile baslayan ve diger bilissel islevlerin de zamanla
bozuldugu norodejeneratif bir hastaliktir. Hastalik ilerledik¢e kisinin gorsel uzamsal
islevleri dil, hesaplama ve i¢ gorii gibi bilissel islevlerinde bozulmalar goriiliir
(Topguoglu ve Selekler, 1998). Bellegin bozulmasi AH’nin en belirgin ve bilinen
belirtilerinden biridir; bu nedenle, bozulmalarin Onceden bildirecek testlerin
yaratilmasi biliylik onem tagimaktadir (Baddaley ve digerleri, 1991). Litaratiirde
SMT’nin AH’yi belirlemede etkin olarak kullanildig1 pek ¢ok ¢alisma vardir (Becker
1989; Pillon ve digerleri, 1986). Ancak SMT’nin AH iyi ayirt edemedigine yonelik
elestirilerin bulundugu arastirmalar da mevcuttur.

Backman ve digerlerinin (2001) ¢alismasinda, 105 saglikli katilimer alt1 yil

boyunca takip edilmis ve bu siire sonunda 15 katilimcinin AH gelistirdigi
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bildirilmistir. Bu kisilerin ii¢ ve alt1 yil dnce aldiklari test puanlari incelendiginde ileri
ve geri sayt menzili puanlarinin anlamli dl¢tide degismedigi ve SMT nin tek basina
AH’nin gelisimine duyarli olmadigi bildirilmistir (Backman ve digerleri, 2001).
Baddaley (1991) SMT’nin tek basina yeterince zorlayici olmadigini bu nedenle
AH’nin erken evrelerini gostermedigini one stirmektedir. Bu durumu gostermek i¢in
bir tiir ikili gorev (dual task) kullanmistir. Kisilere say1 menzili testi uygulanirken ayni
zamanda kisilerin kendilerine sunulan nesnelerin bir kategoriye uyup uymadigini
belirlemeleri istenilmistir. AH performansinda anlamli bir diisiis olsa da saglikli
katilimcilarin performansinda anlamli bir diisiis olmamistir (Baddaley ve digerleri,
1991).

Benzer bir durum PH’ye sahip kisilerde de goériilmektedir. Pirozzolo (1982)
yaptiklar1 c¢alismada saglikli bireyleri PH’ye sahip kisilerin SMT puanlarini
karsilastirmiglardir. PH’ye sahip kisilerin anlamli olarak kontrol grubuna oranla daha
diisiik SMT puanlarina sahip olduklar1 gdsterilmistir. Bu durum diger arastirmalarla
da desteklenmektedir (Rapport ve digerleri, 1994).

SMT ’nin sizofreniye sahip bireyleri saglikli kontrollerden basarili bir bigimde
ayirt edebildigi bildirilmistir (Perry ve digerleri, 2001; Twamley ve digerleri, 2006).
Benzer sekilde, DEHB’yi de basarili bir sekilde ayirt edebildigi gosterilmistir
(Martinussen ve digerleri, 2005).
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IKINCi BOLUM

YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu aragtirma, metodolojik bir caligmadir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirmada, 2011-2018 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiis; gecmis calismalar
kapsaminda saglikli goniillii olarak dahil edilen ve noropsikolojik testleri yapilan
katilimcilarin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Arastirma Ocak-Haziran 2019
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Istatistiksel analizler ve verilerin raporlanmasi,
DEU Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii Deneysel Psikoloji Anabilim Dali1 ve DEU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistiir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirma kapsaminda, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Sinirbilimler Anabilim Dali’nda 2011-2018 yillar1 arasinda yiriitiilmiis ge¢mis
caligmalar kapsaminda nérolojik muayene, ayrintili ndropsikolojik testler, laboratuvar
tetkikleri ve beyin goriintiileme bulgular1 dogrultusunda saglikli olduguna karar
verilen katilimcilarin néropsikolojik test verileri retrospektif olarak incelenmistir. Say1
Menzili Testi, katilimcilara asagida ayrintili olarak agiklanan rutin ndropsikolojik
degerlendirmenin bir pargasi olarak uygulanmustir.

Mini-Mental Durum Testi: Mini-Mental Durum Testi (MMDT), Folstein, Folstein
ve McHugh (1975) tarafindan gelistirilmis, genel biligsel durum degerlendirmesinde
siklikla kullanilan bir testtir. MMDT, zaman ve mekan oryantasyonu, kayit ve kisa
stireli sozel bellek, dikkat ve hesaplama, dil becerileri ve konstriiksiyonel praksi olmak

tizere alt1 bilissel alan1 toplam 30 puan iizerinden degerlendirmektedir. Testin Tiirkiye
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standardizasyonu Giingen ve digerleri. (2002) tarafindan yapilmis ve yash bireylerde
hafif demansin tespiti i¢in kesme puani 23/24 olarak bildirilmistir.

Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi: Yesavage Geriatrik Depresyon Olcegi
(Yesavage ve digerleri. 1983), 60 yas ve tizeri bireylerde depresif belirtilerin varligini
0z bildirim yoluyla 30 puan lizerinden degerlendiren bir Olgektir. Depresif belirti
lehine verilen her bir yanit 1 puan almaktadir ve yliksek puanlar depresyon varligi
riskine isaret etmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik calismas1 Ertan ve Eker
(1997) tarafindan yapilmig ve Tiirk toplumunda 14 puan klinik depresyon varlig1 i¢in
kesme puani olarak belirlenmistir.

Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi: Sozel Bellek Siiregleri Testi Oktem (1992)
tarafindan olusturulmus, kisa ve uzun siireli epizodik bellek degerlendirmesinde
kullanilan bir testtir. 15 kelimeden olusan testte en fazla 10 tekrar yapilarak once kisiye
kelime listesi Ogretilmekte ardindan 40 dakika beklenerek kelimeleri hatirlamasi
istenmektedir. Kendiliginden hatirlama asamasinda eksik kalan kelimeler igin kisiye
tanima listesi sunulmaktadir. ilk tekrarda hatirlanan kelime sayis1 “Anlik bellek”
puanin1 olusturmaktadir. Kisinin her bir denemeden elde ettigi puanlar toplanarak
“Toplam 6grenme” puani elde edilir. Kirk dakika sonra geri doniildiigiinde ise “Serbest
hatirlama” ve “Tanima” puanlar elde edilir (Oktem, 1992, 2016). Testin Tiirkiye
ornekleminde norm ve gegerlik-giivenirlik galismasi yapilmistir (Oktem, 2011).

WMS-R Gorsel Uretim Alt Testi: WMS alt testlerinden biri olan Gérsel Uretim Alt
Testi (Wechsler, 1987) kisa ve uzun siireli gorsel bellek degerlendirmesinde
kullanilmaktadir. Testte {i¢ uyaran karti iizerinde yer alan dort adet sekil bireye 10
saniye slireyle gosterilmekte ve daha sonra aklinda kaldig1 kadar ile sekilleri ¢izmesi
istenmektedir. Kisa siireli bellek puani, sekiller sunulduktan hemen sonra yapilan
cizimlerden alinan toplam puan hesaplanarak elde edilmektedir. Alinabilecek en
yiiksek puan 14°tlir. Uzun siireli bellek puani i¢in ise yaklasik 40 dakika sonra bireyin
kendiliginden hatirlayarak c¢izdigi sekiller ayn1 sekilde puanlanmaktadir.
Kendiliginden hatirlama agamasinda eksik kalan sekiller icin kisiye her bir sekil igin
dort alternatifin bulundugu tanima listesi sunulmaktadir. Testin Tiirkiye 6rnekleminde
norm (Mollahasanoglu, 2002) ve gecerlik giivenirlik ¢calismas1 yapilmistir (Karakas ve
digerleri, 1996).

19



Stroop Testi Capa Formu: Stroop Testi, enterferansa direng, tepki ketleme, segici
dikkat gibi biligsel islevleri degerlendirmektedir. Bu ¢alismada Stroop Testi Capa
Formu kullanilmistir. Test 60’ar maddenin yer aldigi iki uyaran kartindan
olusmaktadir. Birinci kartta kirmizi, mavi ve yesil renklerden olusan kutucuklar ve
ikinci kartta uyumsuz renkler ile yazilmis, kirmizi, mavi ve yesil kelimeleri yer
almaktadir. Kisiden ilk olarak kutucuklarin renklerini olabildigince hizli adlandirmasi
(Stroop A), daha sonra uyumsuz renkler ile yazilmis renk isimlerini okumasi (Stroop
B) ve son olarak uyumsuz renkler ile yazilmis renk isimleri okumak yerine miirekkep
rengini sdylemesi (Stroop C) istenir. Her ii¢ boliimde de tamamlama siiresi kaydedilir.
Klinik degerlendirme Stroop C bolim siiresinden Stroop B boliim siiresinin
cikarilmasiyla elde edilen Stroop D (enterferansa direng) siiresi {izerinden
yapilmaktadir. Testin 18-83 yas 6rnekleminde gecerlik-giivenirlik ve norm ¢alismasi
Emek-Savas ve digerleri (2019) tarafindan yapilmistir.

Sozel Akicilik Testleri: Sozel akicilik testleri, kategorik (hayvan) ve fonemik (K-
A-S) olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Kisiden bir dakika igerisinde aklina
gelen tiim hayvanlar1 veya K-A-S harfleriyle baslayan ve 6zel isim olmayan kelimeleri
saymasi istenmektedir. Her bir boliimde kategori dis1 kelime sayis1 ve perseverasyon
sayist kaydedilmekte, toplam puanin belirlenirken toplam kelime sayisindan
¢ikarilmaktadir. Fonemik akicilik puani i¢in K-A-S harfleri ile sayilan toplam kelime
say1st ile hesaplanir. Testin Tiirkiye norm ¢alismasi, yayimlanmamais bir yiiksek lisans
tezi kapsaminda Tumag (1997) tarafindan yapilmistir. Kategorik akicilik daha ¢ok
temporal lob islevleri ile iliskiliyken, fonemik akicilik daha ¢ok frontal lob iglevleri ile
baglantiidir (Baldo ve digerleri, 2006; Mummery ve digerleri, 1996). Fonemik
akicilik testinin orjinalinde F-A-S harfleri kullanilmaktadir (Benton ve Hamsher,
1989). Ancak, testin Tiirk¢e uyarlamasinda kelime sikligi dikkate alinarak K-A-S
harfleri kullanilmistir (Tumag, 1997).

Saat Cizme Testi: Saat Cizme Testi ilk kez Goodglass, Kaplan ve Barresi. (1983)
tarafindan Boston Tanisal Afazi Muayenesi kapsaminda kullanilmis ve zaman i¢inde
pek cok farkli formu ve puanlama sistemi gelistirilmis bir testtir. Testte planlama,
siralama ve soyutlama becerileri degerlendirilmektedir. Saatin yuvarlaginin hazir
olarak verildigi (Emek-Savas ve digerleri, 2018) ve saatin yuvarlaginin kisi tarafindan

cizilmesinin istendigi (Cangdz ve digerleri, 2006) iki farkli formunun Tiirkiye
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orneklemi icin gegerlik-giivenirlik ve norm ¢alismalart yapilmistir. Mevcut ¢alismada
kullanilan formda kisiye 10 cm c¢apinda bos bir daire verilerek bir saat ¢izmesi ve
saatin 11:10’u gostermesi istenmistir. Puanlama Manos ve Wu puanlama sistemine
gore yapilmistir (Emek-Savas ve digerleri, 2018; Manos ve Wu, 1994). Bu sistemde
puanlama rakamlarin yerlesimi (8 puan) ve saatin kollarinin dogru uzunlukta ve dogru
konumda olmasi (2 puan) dikkate alinarak toplam 10 puan {izerinden yapilmaktadir.
Boston Adlandirma Testi: Gorsel konfrontasyon adlandirma becerisi genellikle
Boston Adlandirma Testi (BAT) ile degerlendirilmektedir. Testte beyaz kagit tizerine
siyah miirekkep ile ¢izilmis ve gilinliik kullanim siklig1 coktan aza dogru siralanmis
nesneler bireye gosterilir ve adlarini1 sdylemesi istenir. Kendiliginden adlandirma,
semantik ipucu ve fonemik ipucu ile adlandirma sayilar1 kaydedilir. Testin orijinal
formu 85 itemden olugmakta ancak yaygin olarak kisaltilmis versiyonlar
kullanilmaktadir (Kaplan ve digerleri, 1983). Calismamizda BAT 1n 15 kelimelik kisa
formu kullanilmistir (Mack ve digerleri, 1992). 15 maddelik formun Tirkiye
standardizasyon ve norm ¢alismasi devam etmektedir; heniiz yayinlanmamustir.
Noropsikolojik test puanlari yas ve egitim normlari ile uyumlu olan 50 yas ve lizeri
340 saglikli birey arastirma desenine, ili¢ yas (50-59 yas, 60-69 yas, 70-83 yas), li¢
egitim (0-5 yil, 6-11 yil, 12 y1l ve iizeri) ve cinsiyet (Kadin ve erkek) degiskenlerine
gore dahil edilmistir. Olusturulan 3 x 3 x 2 ANOVA deseninde her bir kosulda en az
10 kattlmciin bulunmasi saglanmistir. Katilimcilarin - demografik 6zellikleri,

arastirma desenine gore Tablo 1°de sunulmaktadir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Yas, Egitim ve Cinsiyet Diizeylerine Gore Demografik

Bilgileri
Yas Gruplan
Egitim o
Diizeyi Cinsiyet 50-59 Yas 60-69 Yas 70-83 Yas
N 10 10 10
Erkek Yas 56,10+ 3,00 64,30+2,31 73,80 + 4,54
Diisiik Egitim 4,50 + 1,58 4,50 + 1,58 5,00 + 0,00
(0-5 Y1) N 10 20 19
Kadin Yas 55,30+3,34  6520+2,75  72,84+2,50
Egitim 4,80 +0.63 4,05+ 1,85 3,68 +2,11
N 15 12 12
Erkek Yas 53,87+2,92 64,92+275  75,67+481
(OGrE Egitim 10,00 + 1,46 9,50 + 1,68 11,00 + 0,00
Yil) N 22 27 23
Kadin Yas 54,68 +2,80 64,41 +3,45 74,91 +3,38
Egitim 10,18 £ 1,37 9,56 + 1,83 9,87 +1,63
N 15 30 25
Erkek Yas 54,27 +3,24  64,57+3,28  7540+4,06
Yiiksek Egitim 14,87 + 0,92 15,17 2,00 15,52 +£1,98
(>12 Yil) N 39 25 16
Kadin Yas 54,54+295 64,68+298 73,19 +3,31
Egitim 15,13+£191 15,76 £2,51 15,06 + 1,53

Veriler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.

2.3.1. Calhismaya Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Caligmaya 50 yas ve {lizeri, degerlendirilen noropsikolojik test puanlar1 yas ve
egitim normlart ile uyumlu bireyler dahil edilmistir. Mini-Mental Durum Testi
(MMDT) puanlar1 27°nin altinda bulunan bireyler calismaya dahil edilmemistir.
Klinik depresyon varligi dislama kriteri olarak belirlenmistir. Yesavage Geriyatrik
Depresyon Olgegi’'nden 14 puan ve iizeri almak klinik depresyon varligina isaret

etmektedir (Yesavage ve digerleri, 1983; Ertan ve Eker, 2000). Bu sebeple, Yesavage
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Geriyatrik Depresyon Olgegi’nden 14 puan ve iizeri alan bireyler ¢alismaya dahil
edilmemistir. Ayrica, bilissel siirecleri etkileyebilecek ilag kullanim1 ve alkol/madde
kotiiye kullanimi olan bireyler, inme, travmatik beyin hasari, epilepsi Oykiisii ve
MRG’de yas ile uyumlu olmayan agir atrofi bulgusu ve Fazekas skalasinda evre 2 ve
3 olarak degerlendirilen vaskiiler lezyonlar1 olan bireyler ¢alismaya dahil

edilmemistir.

2.4. CALISMA MATERYALI

Calisma materyali, katilimcilara gegmis arastirmalar kapsaminda uygulanmig olan
Say1 Menzili Testi’nin ileri say1 menzili (ISM), geri say1 menzili (GSM) Toplam (iSM
+ GSM) ve Fark (ISM — GSM) puanlaridir.

2.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bagimsiz Degiskenler:

1. Yas: 3 diizey (50-59, 60-69, 70-83)

2. Cinsiyet: 2 diizey (Kadin, Erkek)

3. Egitim diizeyi: 3 diizey (0-5 y1l, 6-11 yil, 12 yil ve {izeri)
Bagimli Degiskenler:

1. lleri Say1 Menzili Testi puani

2. Geri Say1 Menzili Testi puani

3. Say1 Menzili Testi Toplam puan

4. Say1 Menzili Testi Fark puant

2.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.6.1. WMS-R Say1 Menzili Alt Testi

WMS-R alt testlerinden biri olan Say1 Menzili Testi (Wechsler, 1987) ileri ve
geri sayr menzili olmak {izere iki béliimden olusmaktadir. Ileri sayr menzili
degerlendirilirken kisiye saniyede bir rakam sdylenecek sekilde 1’den 9’a kadar olan

rakamlar karigik bir sirayla sdylenir ve kisiden rakamlar1 ayni sira ile tekrar etmesi

23



istenir. Ug rakamli bir dizi ile baslanarak kisi basariyla tekrar ettikce, dizi bir rakam
artirtir. Geri sayr menzilinde ise sunulan rakamlari ayni sira ile degil sondan
baslayarak geriye dogru sOylemesi istenmektedir. Ayni say1r menzilinde iist iiste
yapilan iki hata sonrasinda test sonlandirilmaktadir.

Testte, kisinin ileri say1 menzili (ISM) ve Geri Say1 Menzili (GSM) puanlar
kaydedilir. Bu ¢alismada, ayrica ISM ve geri say1 menzili puanlarinin toplanmast ile
elde edilen Say1 Menzili Toplam (SM-Toplam) ve ¢ikarilarak elde edilen Say1 Menzili
Fark (SM-Fark) puanlar1 da hesaplanmustir.

2.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

SMT puanlan iizerinde yas, egitim ve cinsiyet degiskenlerinin goreli katkilari
coklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. ISM, geri say1 menzili, SM-Toplam
ve SM-Fark puanlari i¢in ayr1 analizler gerceklestirilmistir. Degiskenlerin regresyon
modeline katkilar1 6ncelikle zorunlu segme metodu (enter method) ile incelenmis daha
sonra en anlamli modeli elde etmek {izere adim adim segme metodu (stepwise method)
ile analizler tekrar edilmistir. Yas ve egitim siirekli degiskenler olarak modele dahil
edilmistir. Cinsiyet degiskeni ise 0: erkek 1: kadin olarak kodlanmustir.

Yas, egitim ve cinsiyet degiskeninin SMT puanlar {izerindeki ana etkileri ve
birbirleri arasindaki etkilesim etkileri 3 x 3 X 2 ANOVA deseniyle incelenmistir.
ANOVA desenine yas (3 Diizey: 50-59, 60-69, 70-83 yas), egitim (3 Diizey: 0-5, 6-
11, 12 y1l ve iizeri) ve cinsiyet (2 Diizey: Kadin, Erkek) olarak dahil edilmistir. ileri
karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.

SMT normlarmin belirlenmesinde ANOVA bulgular1 goz ontline alinarak, aralarinda
fark bulunmayan gruplar birlestirilmis ve norm degerleri olusturulan yeni gruplar i¢in
hazirlanmstir.

SMT’nin test tekrar-test giivenirliginin belirlenmesi amaciyla, 12 ay ara ile
uygulanan SMT puanlar1 Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. ISM, GSM,

SM-Toplam ve SM-Fark puan tiirleri igin ayr1 test-tekrar test katsayilart bildirilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERIi

Caligmanin 340 katilimcinin yer aldig1 6rneklemi incelendiginde; katilimcilarin
%32,’s1 50-59 yas grubunda, %36,5’1 60-69 yas grubunda ve %30,9’u 70 yas ve lizeri
yas grubunda yer almistir. Orneklemin egitim diizeylerine gore olusturulan gruplara
gore dagilimi incelendiginde ise; katilimcilarin %23,2’s1 diisiik egitim, %32,6’s1 orta
egitim ve %44,1°1 yiiksek egitime sahiptir. Orneklemin %40,9’u erkek ve %59,1°i
kadinlardan olusmaktadir.

50-59 yas grubundaki 111 katilimcinin yas ortalamasi 54,65 (2,99) ve egitim yili
ortalamasi 11,53 (4,20)’diir. Bu yas grubunda yer alan katilimcilarin egitim diizeyleri
okur-yazar ile 21 yil arasinda degismektedir ve katilimcilarin %18’1 diistik egitim,
%33,3’1i orta egitim ve %48,6’s1 yiiksek egitim grubunda yer almaktadir. 60-69 yas
grubundaki 124 katilimcinin yas ortalamasi 64,67 (3,01) ve egitim yili ortalamasi
10,86 (4,96)’dir. Bu yas grubunda yer alan katilimcilarin egitim diizeyleri okur-yazar
ile 23 yil arasinda degismektedir ve katilimeilarin %24,2’si diisiik egitim, %31,5 ‘i
orta egitim ve %44,4°1 yiiksek egitim grubunda yer almaktadir. 70-83 yas grubundaki
105 katilimcinin yas ortalamasi 74,37 (3,78) ve egitim yili 10,55 (4,83)’dir. Bu yas
grubunda yer alan katilimcilarin egitim diizeyleri okur-yazar ile 21 yil arasinda
degismektedir ve katilimcilarin %27,6’s1 diisiik egitim, %33,3’ orta egitim ve

%39,0°1 yiiksek egitim grubunda yer almaktadir.

3.2. ON ANALIZLER

Oncelikle norm belirlemek i¢in kullanilacak verinin, ¢oklu dogrusal regresyon
analizi ve ANOV A varsayimlarina uygunlugu test edilmistir. Bunun i¢in ham ileri say1
menzili ve geri say1 menzili puanlari, z puanina donistiiriilerek u¢ degerler agisindan
incelenmistir. Alt ve {ist u¢ degerler olarak, z puan1 + 3.26 aralig1 disinda kalan veri

bulunmadigi i¢in tiim katilimcilar norm belirleme analizlerine dahil edilmistir.
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Coklu dogrusal regresyon analizinde, her bagimsiz degisken i¢in en az 40
katilimeinin dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
Yas, egitim ve cinsiyet degiskenlerinin incelenecegi norm belirleme analizlerine dahil
edilen 340 kisilik 6rneklem bu gerekliligi saglamaktadir.

Faktoryel ANOVA Oncesinde ise yas, egitim ve cinsiyet degiskenlerine gore
olusturulan her bir kosul ileri say1 menzili, geri say1 menzili, SM-Toplam ve SM-Fark
puanlarinin normal dagilimi test edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu,

histogram grafikleri ve kayisiklik degerleri incelenerek degerlendirilmistir.

3.3. COKLU DOGRUSAL REGRESYON ANALIiZi BULGULARI

Yas, egitim ve cinsiyet degiskenlerinin ileri say1 menzili puanlari {izerindeki goreli
katkilart incelendiginde, tim degiskenlerin regresyon modeline anlamli katkisi
bulunmustur. Tiim degiskenler modele birlikte dahil edildiginde, varyansin %34’{inii
aciklamaktadir. Buna gore, yastaki her bir birim (yil) artisin ileri sayr menzili
puanlarint 0,03 puan azaltacagi ve egitimdeki her bir birimlik (yil) artigin ileri say1
menzili puanlar1 0,12 puan artiracagi bulunmustur. Ayrica, erkek olmanin ileri sayi
menzili puanlarini 0,32 puan artirdig1 saptanmustir.

Yas, egitim ve cinsiyet degiskenlerinin geri say1 menzili puanlar izerindeki goreli
katkilar incelendiginde, yas ve egitim degiskenlerinin regresyon modeline anlamli
katkis1 bulunmustur. Cinsiyet degigskeninin ise anlamli katkist saptanmamuigstir. Yas ve
egitim degiskenleri modele birlikte dahil edildiginde, varyansin %27 sini
aciklamaktadir. Buna gore, yastaki her bir birim (yil) artisin geri sayr menzili
puanlarin1 0,02 puan azaltacagi ve egitimdeki her bir birimlik (y1l) artisin geri say1
menzili puanlari 0,11 puan artiracagi bulunmustur.

Yas, egitim ve cinsiyet degiskenlerinin SM-Toplam puanlar iizerindeki goreli
katkilar1 incelendiginde, tiim degiskenlerin regresyon modeline anlamli katkisi
bulunmustur. Tiim degiskenler modele birlikte dahil edildiginde, varyansin %32’ini
aciklamaktadir. Buna gore, yastaki her bir birim (y1l) artisin SM-Toplam puanlarini
0,04 puan azaltacagi ve egitimdeki her bir birimlik (y1l) artisin SM-Toplam puanlari
0,23 puan artiracagi bulunmustur. Ayrica, erkek olmanin SM-Toplam puanlarini 0,42

puan artirdig1 saptanmustir.
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Yas, egitim ve cinsiyet degiskenlerinin SM-Fark puanlar1 iizerindeki goreli
katkilar1 incelendiginde, degigkenlerin regresyon modeline anlamli katkisi

bulunmamustir.
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Tablo 2. Coklu dogrusal regresyon analizinde Say1 Menzili Testi alt puanlarimin yas (yil), egitim (yil) ve cinsiyet modeli ile

aciklanmasi
Standart p
b Hata ] t p R ANOVA
IsM (Sabit) 5,934 0,414 14,322 <0,001 0,34 F(3,336=57,323, p<0,001
Yas -0,026 0,006 -0,200 -4,486 <0,001
Egitim 0,121 0,011 0,507 11,333 <0,001
Cinsiyet -0,315 0,102 -0,138 -3,086 0,002
GSM (Sabit) 2,794 0,123 22,722 <0,001 0,27 F,337= 61,340, p<0,001
Yas -0,016 0,006 -0,131 -2,803 0,005
Egitim 0,107 0,010 0,491 10,496 <0,001
SM- (Sabit) 9,866 0,683 14,449 <0,001 0,32 F(3,336=69,166, p<0.001
Toplam ) H i) H H ) H ] .
Yas -0,042 0,010 -0,191 -4,412 <0,001
Egitim 0,227 0,018 0,558 12,899 <0,001
Cinsiyet -0,423 0,168 -0,109 -2,520 0,012

ISM: ileri Say1 Menzili, GSM: Geri Say1 Menzili, SM-Toplam: Say1 Menzili Toplam Puanu.

28



3.4. FAKTORYEL ANOVA BULGULARI

Ileri sayr menzili puanlan iizerinde, yas [F(2322=6,071, p=0,003], egitim
[F2,322=37,607, p<.001] ve cinsiyet [F(,322=7,522, p=0,006] ana etkileri bulunmustur.
fleri analizlerde, 70 yas ve iizeri bireylerin ileri say1 menzili puanlar1 50-59 (p=0,001)
ve 60-69 (p=0,049) yas gruplarindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. 50-59 ve 60-
69 yas gruplar arasinda ise anlamli fark yoktur (p= 0,107). Tiim egitim diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmustur; yiiksek egitimli bireylerin ileri sayr menzili
puanlant disiik (p<0,001) ve orta (p<0,001) egitimli bireylerden ve orta egitimli
bireylerin ileri say1 menzili puanlarn diisik (p=0,001) egitimli bireylerden daha
yiiksektir. Ayrica, erkeklerin ileri say1 menzili puanlarinin kadinlardan anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,006).

Geri say1 menzili puanlar iizerinde, yas [F(2,322=4,009, p=0,019] ve egitim
[F,322=38,078, p<.001] ana etkileri bulunmustur. Cinsiyet ana etkisi ise
saptanmamustir [F1,322=1,105, p=0,294]. Ileri analizlerde, 70 yas ve iizeri bireylerin
geri say1 menzili puanlar1 50-59 (p=0,014) ve 60-69 (p=0,015) yas gruplarindan
anlamli olarak diisiik bulunmustur. 50-59 ve 60-69 yas gruplar1 arasinda ise anlamli
fark bulunmamistir (p= 0,892). Tim egitim diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmustur; yiliksek egitimli bireylerin geri say1 menzili puanlar diisiik (p<0,001) ve
orta (p<0,001) egitimli bireylerden ve orta egitimli bireylerin geri say1 menzili puanlari
diistik (p<0,001) egitimli bireylerden daha yiiksektir.

Ileri say1 menziline geri say1 menzili puanlarmin toplanmast ile elde edilen SM-
Toplam puani tizerinde yas [F(2,322)=6,528, p=0,002], egitim [F(2,322)=51,431, p<.001]
ve cinsiyet [F(1322=5,033, p=0,026] ana etkileri bulunmustur. Ileri analizlerde, 70 yas
ve lizeri bireylerin SM-Toplam puanlari 50-59 (p=0,001) ve 60-69 (p=0,011) yas
gruplarindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. 50-59 ve 60-69 yas gruplar1 arasinda
ise anlamli fark bulunmamistir (p=0,295). Tiim egitim diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmustur; yiiksek egitimli bireylerin SM-Toplam puanlari diisiik (p<0,001) ve orta
(p<0,001) egitimli bireylerden ve orta egitimli bireylerin SM-Toplam puanlar1 diisiik
(p<0,001) egitimli bireylerden daha yiiksektir. Ayrica, erkeklerin SM-Toplam

puanlarinin kadinlardan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,026).
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Ileri say1 menzili puanlarindan geri say1 menzili puanlarinin ¢ikarilmas ile elde edilen
SM-Fark puanlar lizerinde yas [F2322=1,184, p=0,308], egitim [F(322=0,548,
p=578] veya cinsiyet [F(1,322=3,030, p=0,083] ana etkisi saptanmamustir.

3.5. NORM VERILERININ OLUSTURULMASI

Norm verisi olusturulurken ¢oklu dogrusal regresyon analizi ve ANOVA bulgular1
g0z Ontline alinmistir. Yag ve egitim degiskenlerinin ileri say1 menzili, geri say1 menzili
ve SM-Toplam puanlarinin varyansina anlamli katkist saptanmigtir. ANOVA’da ayn1
puan tiirleri iizerinde yas ve egitim ana etkileri bulunmustur. ileri analizlerde tiim
egitim gruplar1 arasinda anlaml fark gézlenmistir. Buna karsin, 50-59 ve 60-69 yas
gruplar1 arasinda hi¢cbir SMT alt puani agisindan fark gézlenmemistir. Bu bulgular géz
Ontine alinarak normlar bu iki yas grubu birlestirilerek 50-69 yas ve 70-83 yas gruplari
icin olusturulmustur. Cinsiyet degiskeninin ise ileri sayr menzili ve SM-Toplam
puanlariin varyansini agiklamada anlamli katkis1 bulunmustur. Benzer sekilde, ileri
sayl menzili ve SM-Toplam puanlar1 {izerinde cinsiyet ana etkisi saptanmistir. Bu
dogrultuda, normlar ileri say1 menzili, geri say1 menzili ve SM-Toplam puanlari i¢in
cinsiyete gore ayri ayrt hazirlanmistir. SM-Fark puanlarin1 toplam varyansina yas,
egitim ve cinsiyet degiskenlerinin anlamli katkis1 bulunmadigindan ve ANOVA’da
degiskenlerin ana etkisi saptanmadigindan, norm degerleri yas, egitim ve cinsiyet
gruplari tizerinde birlestirilerek olusturulmustur.

Norm degerleri yas, egitim ve cinsiyet gruplari i¢in ortalama ve standart sapma
degerleri bildirilmistir. Ayrica, her bir grubun iist ve alt sinirlarin belirlemek {izere
%5 ve %95°lik dilime karsilik gelen puanlar bildirilmistir. Ileri say1 menzili, geri say1
menzili, SM-Toplam ve SM-Fark puanlarina ait norm degerleri sirasiyla Tablo 3-6’da

sunulmaktadir.
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Tablo 3. ileri Say1 Menzili Puanlarinin Norm Degerleri

Egitim Diizeyi
Yas o Diigiik Orta Yiiksek
Cinsiyet
Gruplan (0-5 y1l) (6-11 y1l) (>12 yil)
n 20 27 45
Ortalama +
s 495+0,69 5,78+0,85 6,09+1,16
Erkek
%5 4,00 5,00 4,00
Ortanca 5,00 6,00 6,00
%95 6,00 7,60 8,00
50-69 Yas
n 30 49 64
Ortalama +
SS 467096 5,08=+0,70 6,00+1,10
Kadin
%5 3,00 4,00 4,25
Ortanca 5,00 5,00 6,00
%95 6,45 6,50 8,00
n 10 12 25
Ortalama +
s 480+0,79 492+1,51 5,88+1,13
Erkek
%5 4.00 4,00 4,00
Ortanca 5,00 4,00 6,00
%95 6,00* 8,00* 8,00
>70 Yag
n 19 23 16
Ortalama +
s 432+0,75 4,78 +0,67 5,63+0,96
Kadin
%5 3,00 3,20 4,00
Ortanca 4,00 5,00 6,00
9095 5,80t 6,00 7,00+

“*» grubun %90’1na karsilik gelen puani ifade etmektedir.

“7” grubun %94’1line karsilik gelen puani ifade etmektedir.
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Tablo 4. Geri Say1 Menzili Puanlarinin Norm Degerleri

Egitim Diizeyi
Yas o Diigiik Orta Yiiksek
Cinsiyet
Gruplan (0-5 yul) (6-11 y1l) (>12 yil)
n 20 27 45
Ortalama +
s 3,40+0,68 4,07+1,11 4,60+1,14
Erkek
%5 2,05 2,40 3,00
Ortanca 3,00 4,00 4,00
%95 4,95 6,60 7,00
50-69 Yas
n 30 49 64
Ortalama +
SS 3,43+0,73 3,90+0,82 4,50+0,93
Kadin
%5 2,00 3,00 3,00
Ortanca 3,00 4,00 5,00
%95 5,00 5,00 6,00
n 10 12 25
Ortalama +
s 3,10+£0,74 3,83+0,84 4,32+0,85
Erkek
%5 2,00 3,00 3,00
Ortanca 3,00 4,00 4,00
%95 4.00* 5,00* 6,00
>70 Yag
n 19 23 16
Ortalama +
s 3,000,822 3,61+0,84 4,13+1,03
Kadin
%5 2,00 2,20 2,00
Ortanca 3,00 4,00 4,00
%95 4,80+ 5,80 5,987F

koo

grubun %90’ ma karsilik gelen puani ifade etmektedir.

“7” grubun %94’1line karsilik gelen puani ifade etmektedir.
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Tablo 5. Toplam Say1 Menzili Puanlarinin Norm Degerleri

Egitim Diizeyi
Yas o Diigiik Orta Yiiksek
Cinsiyet
Gruplan (0-5 y1l) (6-11 y1l) (>12 yil)
n 20 27 45
Ortalama £ 835+0,99 9,85+1,79 10,69 + 2,07
SS
Erkek
%5 7,00 7,40 8,00
Ortanca 8,00 10,00 10,00
%95 10,00 13,80 15,00
50-69 Yas
n 30 49 64
Ortalama £ 8,10+1,40 8,98+1,25 10,50+1,74
SS
Kadin
%5 6,00 7,00 8,00
Ortanca 8,00 9,00 11,00
%95 10,45 11,50 14,00
n 10 12 25
Ortalama + 7,90 +£1,10 8,75+2,18 10,20+ 1,76
SS
Erkek
%5 6,00 7,00 7,30
Ortanca 8,00 8,00 10,00
%95 9,90* 13,00* 14,00
>70 Yag
n 19 23 16
Ortalama + 732+1,20 8,39+1,31 9,75+ 1,53
SS
Kadin
%5 6,00 6,20 7,00
Ortanca 7,00 8,00 9,50
%095 9,807 11,60 12,00+

koo

grubun %90’ ma karsilik gelen puani ifade etmektedir.

“+” grubun %94 line karsilik gelen puani ifade etmektedir.
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Tablo 6. Say1 Menzili Fark Puanlarinin Norm Degerleri

Egitim Diizeyi
Yas o Diigiik Orta Yiiksek
Cinsiyet
Gruplan (0-5 y1l) (6-11 y1l) (>12 yil)
n 20 27 45
Ortalama + 1,55+0,95 1,70+0,82 1,49+1,01
SS
Erkek
%5 0,00 0,00 0,00
Ortanca 2,00 2,00 2,00
%95 3,00 3,00 3,00
50-69 Yas
n 30 49 64
Ortalama + 123+0,97 1,18+0,88 1,50+ 1,05
SS
Kadin
%5 -1,00 -1,00 0,00
Ortanca 1,00 1,00 1,00
%95 3,00 2,00 3,00
n 10 12 25
Ortalama + 1,70+1,06 1,08+1,08 1,56+0,96
SS
Erkek
%5 0,00 0,00 -0,70
Ortanca 2,00 1,00 2,00
%95 3,80* 3,00* 3,00
>70 Yag
n 19 23 16
Ortalama £+ 1,32+1,00 1,17+£0,78 1,50+ 1,27
SS
Kadin
%5 0,00 0,00 -1,00
Ortanca 1,00 1,00 2,00
%95 3,00 2,80 3,007

“*» grubun %90’1na karsilik gelen puani ifade etmektedir.

“7” grubun %94’1line karsilik gelen puani ifade etmektedir.
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Tablo 7. Say1 Menzili Fark Puanlarimin Yas, Egitim ve Cinsiyet Uzerinde

Birlestirilmis Norm Degerleri

SM-Fark
n 340

Tiim Yas, Egitim ve Ortalama £ SS 1,41 £ 0,98
Cinsiyet Gruplar %5 0,00
Bir Arada Ortanca 1,00
%95 3,00

3.6. TEST-TEKRAR TEST GUVENIRLIiGi

Gecmis yillarda 12 ay ara ile 60 katilimciya uygulanmais ileri say1 menzili, geri say1

menzili, SM-Toplam ve SM-Fark puanlar1 arasindaki test-tekrar test giivenirligi

incelenmistir. Test-tekrar test glivenirlik katsayilari, ileri say1 menzili puanlart i¢in ,83

(p<0,001), geri say1 menzili puanlari i¢in ,72 (p<0,001), SM-Toplam puanlari igin ,84

(p<0,001) ve SM-Fark puanlari i¢in ,41 (p=0,001) olarak saptanmustir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin amaci, iilkemizde klinik uygulamalarda siklikla kullanilan
SMT’nin en uzun (maksimum) ileri ve geri say1 menzili puanlari {izerinde yas, egitim
ve cinsiyet degiskenlerinin etkilerinin belirlenmesi ve 50-83 yas araligindaki diistik,
orta ve yiiksek egitime sahip bireyler i¢in testin alt puan tiirlerinin norm degerlerinin
olusturulmasidir.

Yas, egitim ve cinsiyet degiskenlerinin ileri say1 menzili puanlari iizerindeki
goreli katkilari incelendiginde, tiim degiskenlerin regresyon modeline anlamli katkis1
bulunmustur. Tiim degiskenler modele birlikte dahil edildiginde, ileri say1 menzili
puanlarindaki varyansin %34’linii agiklamaktadir.

Yas, egitim ve cinsiyet degiskenlerinin geri say1 menzili puanlar {izerindeki
goreli katkilar1 incelendiginde, yas ve egitim degiskenlerinin regresyon modeline
anlamli katkis1 bulunmustur. Cinsiyet degiskeninin ise anlamli katkis1 saptanmamustir.
Yas ve egitim degiskenleri modele birlikte dahil edildiginde, geri sayr menzili
puanlarindaki varyansin %27’sini agiklamaktadir.

Yas, egitim ve cinsiyet degiskenlerinin say1 menzili toplam puanlari iizerindeki
goreli katkilari incelendiginde, tiim degiskenlerin regresyon modeline anlamli katkisi
bulunmustur. Tiim degiskenler modele birlikte dahil edildiginde, say1 menzili toplam
puanlarindaki varyansin  %32’ini  agiklamaktadir. Yas, egitim ve cinsiyet
degiskenlerinin say1 menzili fark puanlarina anlamli katkis1 bulunmamustir.

Ileri say1 menzili ve sayr menzili toplam puanlari iizerinde yas, egitim ve
cinsiyet degiskenlerinin ana etkileri bulunmustur. Geri say1 menzili puanlar1 {izerinde
yas ve egitim ana etkileri saptanmustir. Ileri say1 menzili puanlarindan geri say1 menzili
puanlarinin ¢ikarilmasi ile elde edilen say1 menzili fark puanlan {lizerinde yas, egitim
veya cinsiyet ana etkisi bulunmamuistir. Higbir alt puan tiirii i¢in yas, egitim ve cinsiyet
degiskenleri arasinda etkilesim etkisi gozlenmemistir. Genel olarak, diisiik egitim, ileri
yas ve kadn cinsiyetinin diisiik SMT performansiyla iliskili oldugu bulunmustur. Bu
bulgular, dikkat ve caligma belleginin yas, egitim ve cinsiyet gibi demografik
degiskenlerden etkilendigini gostermektedir.

Baddeley ve Hitch’in (1974) calisma bellegi modeline gore, kisiler ileri say1

menzili i¢in rakamlar1 belleklerinde tutmaya ¢alisirken fonolojik dongiiden yararlanir.
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Geri say1 menzili kismi i¢in kisiler, rakamlar1 belleklerinde tutmak i¢in fonolojik
dongiiden, tersten soylemek icinse merkezi yoneticiden faydalanir (Ostrosky-Solis ve
Lozano, 2006). Baddeley (2001) SMT gibi bir testteki performansin, baslangigta
yiiksek diizeyde bir manipiilasyon gerektirmediginden goérevin basaris1 daha ¢ok
bellek kapasitesine gore sekil aldigin1 6ne siirmiistiir. Ancak gorev karmasiklastikga,
diger bir deyisle tekrar edilmesi gereken rakam sayis1 artikga merkezi yonetici ve diger
alt sistemlerin tizerindeki gorev yiikii artmakta ve bu nedenle gorevin basariyla
tamamlanmasi zorlagsmaktadir (Baddeley, 1996, 2001; Mattay ve digerleri, 2006).
Ilerleyen yasla beraber, ¢alisma belleginin kapasitesinin azaldig1 ve kodlama sirasinda
odaklanan dikkate daha fazla ihtiya¢ duyuldugu gosterilmistir (McNab ve digerleri,
2015). Ilerleyen yasin, calisma bellegi performansini olumsuz etkiledigi diger
calismalarda da bildirilmistir (Mattay ve digerleri, 2006; Mitchell ve digerleri, 2000).
de Souza-Talarico ve digerlerinin (2007) ¢calismasinda, saglikli yash bireylerde yiiksek
egitimin daha yiiksek geri sayr menzili puanlariyla dlglimlenen, daha iyi ¢aligma
bellegi performanstyla iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, daha yiiksek egitime sahip
yasli bireylerde, ileri ve geri say1 menzili puanlari arasindaki farkin daha diisiik olmasi
beklenmektedir (de Souza-Talarico ve digerleri, 2007). Mevcut ¢alisma bulgulari,
literatlirle uyumludur.

Noropsikolojik testlerdeki performans, yas ve egitim gibi demografik
etkenlerden etkilenmektedir. Bu durum, 6zellikle farkli egitim diizeyleri ve kiiltiire
sahip yasli bireyleri degerlendirirken biligssel bozukluklarin erken tespitini
giiclestirmektedir (de Souza-Talarico ve digerleri, 2007; Manly ve digerleri, 1999;
Nitrini ve digerleri, 2004). SMT’nin norm degerlerinin farkli kiltiir ve dillerden
etkilenmesi, konusma hiziyla agiklanmaktadir. Konusma hizinin daha hizli oldugu
tilkelerde, insanlarin dogru bir sekilde tekrar ettigi dizi sayisi, konusma hizinin daha
yavas oldugu iilkelere kiyasla daha yiiksektir (Naveh-Benjamin ve Ayres, 1986).
Ornegin, Ingilizce konusan kisilerde ortalama SMT puani 7,2 iken, Arapca konusan
kisilerin ortalamasi 5,77°dir.

Mevcut ¢aligma bulgularinin, iilkemizde farkli egitim diizeylerine sahip 50 yas
ve lizeri bireylerde SMT performansinin klinik degerlendirmelerini iyilestirecegi

distiniilmektedir.
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a) Yasin SMT Performansi Uzerindeki Etkisi

Yasin ileri say1 menzili, geri say1 menzili ve sayr menzili toplam puanlari
iizerinde ana etkisi bulunmustur. Ileri analizlerde, 70 yas ve iizeri bireylerin ileri say
menzili, geri say1 menzili ve toplam sayr menzili puanlarinin 50-59 ve 60-69 yas
gruplarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. 50-59 ve 60-69 yas
gruplarinin ileri say1 menzili, geri say1 menzili ve toplam say1 menzili puanlar1 arasin
da ise anlamli fark bulunmamustir.

fleri yasin SMT performans: iizerindeki olumsuz etkisi bircok gecmis
calismada da gosterilmistir (Anstey ve digerleri, 2000; Choi ve digerleri, 2014; Fine
ve digerleri, 2012; Gregoire ve Van der Linden, 1997; Kang ve digerleri, 2002; Pena-
Casanova ve digerleri, 2009). Geng ve yasl bireylerin bir arada dahil edildigi
calismalarda daha biiyiik yas etkileri gosterilmis (Anstey ve digerleri, 2000; Fine ve
digerleri, 2012); mevcut ¢alisma ve diger baz1 ¢alismalarda (Choi ve digerleri, 2014;
Kang ve digerleri, 2002) oldugu gibi sadece yasli bireylerin dahil edildigi caligmalarda
ise daha kiigiik yas etkileri saptanmustir. Ilerleyen yasin SMT performansi iizerindeki
olumsuz etkisinin bir ¢calismada 55 yas sonrasinda (Hester ve digerleri, 2004), diger
bir ¢alisma da ise 65 yas sonrasinda (Gregoire ve Van der Linden 1997)
belirginlesmeye basladigi gosterilmistir. Mevcut calismada, SMT performansindaki
bozulmanin 70 yas sonrasinda belirginlestigi sOylenebilir. Bulgular arasindaki
tutarsizliklarin, ¢alismalar arasinda yas gruplarinin belirlenmesindeki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilecegi diistiiniilmektedir. Babcock ve Salthouse’un (1990) meta-
analiz calismasinda, ilerleyen yasla birlikte geri sayr menzili puanlarinin ileri say1
menzili puanlarina kiyasla daha fazla distiigii bildirilmektedir. Ancak, mevcut

calismada iki puan tiirii i¢in de bulgular benzerdir.

b) Egitimin SMT Performansi Uzerindeki Etkisi
Egitim diizeyinin ileri say1 menzili, geri sayr menzili ve say1 menzili toplam
puanlar iizerinde ana etkisi bulunmustur. Tiim egitim gruplarinin ileri say1 menzili,
geri sayl menzili ve say1 menzili toplam puanlari arasinda anlamli fark saptanmistir.
Buna gore, yiiksek egitimli (12 yil ve iizeri) bireylerin ileri sayr menzili, geri say1

menzili ve say1 menzili toplam puanlart diisiik (0-5 yil) ve orta (6-11 yil) egitimli
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bireylerden ve orta egitimli bireylerin puanlar1 diisiik egitimli bireylerden daha
yiiksektir.

Egitimin SMT performansi iizerindeki olumlu etkisi bir¢ok ge¢mis ¢alismada
da gosterilmistir (Anstey ve digerleri, 2000; Choi ve digerleri, 2014; Elias ve digerleri,
1997; Fine ve digerleri, 2012; Gregoire ve Van der Linden, 1997; Hester ve digerleri,
2004; Monaco ve digerleri, 2013; Kang ve digerleri, 2002).

Egitimin bilissel islevler iizerindeki olumlu etkisi beyin rezervi ve biligsel
rezerv teorileriyle aciklanmaktadir. EZitim, beyindeki sinaptik yogunlugu artirarak
beyin rezervini artirmaktadir (Katzman, 1993). Bilissel rezerv ise, yiiksek egitimin
beyin rezervinden bagimsiz olarak, biligsel islevleri ileri yas ve patolojiler karsisinda
daha direngli kilacagini 6ne siirmektedir (Stern, 2000).

Hi¢ egitim almamis kisilerin bile giinlilk hayatta sayilar1 bir sekilde
kullandiklar1 g6z oniine alindiginda; diisiik egitimli kimselerin diisiik puan almalari
pek beklenen bir durum degildir. Aragtirmacilar, bu kisilerin hig¢ teste girmedikleri ya
da ¢ok az teste girdikleri i¢in yeterli test deneyimlerinin olmadigini ve bu nedenle iyi
bir performans gostermelerinin gii¢ oldugunu belirtmektedir (Reis ve Castro-Caldas,
1997; Rosseli ve digerleri, 1990). Bir baska goriis ise, yiiksek egitimli bireylerin
beyinlerindeki noral aglarin hi¢ egitim almamuis kisilerden farkli oldugudur. Peterson
ve digerleri (2001), SMT arastirmalarinda diisiik egitim almis ya da hi¢ egitim almamaisg
kisilerin ve egitim almis kisilerin beyinlerindeki néron aglar1 PET ile incelemistir. Bu
aragtirmada, egitimsiz bireylerin yiiriitiicli aglarinin egitimli bireylerden farkli ¢alistig
gosterilmis ve bu farkin egitimsiz bireylerin SMT puanlarin1 olumsuz etkiledigi
sonucuna varilmistir (Petersson ve digerleri, 2001). Bir baska arastirmada, okuma
yazma bilmeyen bireylerin daha sonra okuma yazma 6grendiginde SMT puanlarinda
anlamli bir artig oldugu gozlemlenmistir (Ardila ve digerleri, 2000). Bu bulgu, beyin

noroplastisitesinin nemini vurgulamaktadir.

c) Cinsiyetin SMT Performansi Uzerindeki Etkisi
Erkeklerin ileri say1 menzili ve sayr menzili toplam puanlarinin kadinlardan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Geri say1 menzili ve say1 menzili fark
puanlari {izerinde ise cinsiyet ana etkisi gozlenmemistir. Cinsiyetin SMT performansi

tizerindeki etkisi literatiirde net degildir. Bazi calismalarda, SMT performansi tizerinde
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cinsiyet etkisi saptanmamis (Fine ve digerleri, 2012; Kang ve digerleri, 2002) diger
calismalarda ya ileri ve geri say1 menzili puanlar1 iizerinde ya da sadece geri say1
menzili puanlar1 lizerinde kiiglik fakat anlamli bir cinsiyet etkisi bulunmustur (Anstey
ve digerleri, 2000; Choi ve digerleri, 2014; Pena-Casanova ve digerleri, 2009). Choi
ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda erkekler hem ileri sayr menzili hem de geri say1
menzili testlerinde kadinlardan daha yiliksek performans gostermistir. Sing ve
digerlerinin (2010) c¢alismasinda ise kadinlarin geri sayr menzili puanlarinin
erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bazi arastirmacilar,
SMT puanlarinin cinsiyetler arasinda farklilastigini ama bu durumun yasla birlikte
degistigini belirtmektedir. Bir ¢calismada, kadinlar ve erkeklerin yetigkinlik ve geng
yetiskinlikte SMT performanslarinda bir fark bulunmazken; cocukluk caginda
kadinlarin erkeklerden anlamli olarak daha iyi performans sergiledikleri sonucuna
varilmistir (Feingold, 1993; Lynn ve digerleri, 2008). Bulgular arasindaki farkliliklar,
caligmalar arast Orneklem biiytlikliigli ve popiilasyon oOzelliklerindeki farklarla
aciklanmaktadir (Choi ve digerleri, 2014).

Mevcut calismada, cinsiyet degiskeniyle diger degiskenler arasinda herhangi
bir etkilesim etkisi tespit edilmemistir. Ancak, Choi ve digerlerinin (2014)
calismasinda, geri sayr menzili puanlar lizerinde egitim ve cinsiyet arasinda bir
etkilesim etkisi gozlenmis; kadinlarin egitim diizeyi diistiikkge geri say1r menzili

puanlarinin erkeklere kiyasla daha fazla diistiigli bulunmustur.

d) Sayi Menzili Toplam Puanlari

Literatiirde baz1 ¢alismalar SMT performansini ileri say1 menzili ve geri say1
menzili puanlarmin toplami olarak degerlendirmektedir (Smyth ve Scholey, 1994,
Vanderploeg ve digerleri, 1994; Wechsler, 1958). Ancak, iki alt test benzer yontemler
icermesine karsin farkli biligsel becerileri dlgtiikleri i¢cin, SMT performansina iliskin
tek gosterge olarak sayr menzili toplam puanlarinin degerlendirilmesinin sakincali
oldugu bildirilmektedir (Smyth ve Scholey, 1994). Say1 menzili toplam puanlari tek
basina ele alindiginda, dikkat veya calisma bellegi performansinin korunuyor ya da
bozulmus olup olmadigini ayristirmak miimkiin olmamaktadir (Kline ve digerleri,

1996). Reynolds (1997), ayn1 durumdaki kisilere ayni1 test uygulandiginda farkli say1

41



menzili toplam puanlarinin elde edilmesinin bu durumun bir gdstergesi olabilecegini
belirtmektedir.

Carlesimo ve digerlerinin (1994) 18 AH olgusu ve 26 saglikl1 yash katilimciyla
yaptiklar1 ¢alismada, AH olgularinin ileri say1 menzili puanlarinin saglikli kontrollere
benzer oldugunu, geri sayr menzili puanlarinin ise daha diisiik oldugunu bildirmistir.
Mevcut ¢aligsmada, say1 menzili toplam puanlari yas ve egitim degiskenlerinin etkileri
acisindan ileri ve geri say1 menzili puanlar ile benzer sonuglar gostermektedir. Ancak,
Ramsay ve Reynolds’in (1995) 27 arastirmay1 dahil ederek yaptiklari meta-analiz
calismasinda, her iki puan tiirlinii ayr1 ayr1 degerlendirmenin daha saglikli sonuglar

verecegi bildirilmistir.

e) Norm Degerlerinin Olugturulmasi

Norm degerlerinin olusturulmasinda, ¢oklu dogrusal regresyon analizi ve
faktoryel ANOVA bulgular1 géz oniline alinmistir. Yas ve egitim degiskenlerinin ileri
say1 menzili, geri say1 menzili ve say1 menzili toplam puanlarinin varyansina anlamli
katkis1 saptanmigtir. Faktoryel ANOVA’da ayni puan tiirleri lizerinde yas ve egitim
ana etkileri bulunmustur. Ileri analizlerde, bu puan tiirlerinde tiim egitim gruplari
arasinda anlamli fark bulunmus; ancak, 50-59 ve 60-69 yas gruplar1 arasinda higbir
SMT alt puan agisindan fark gézlenmemistir. Bu dogrultuda, norm degerleri bu iki
yas grubu birlestirilerek 50-69 yas ve 70-83 yas gruplart i¢in olusturulmustur. Cinsiyet
degiskeninin ise ileri sayr menzili ve say1r menzili toplam puanlarinin varyansini
aciklamada anlamli katkis1 bulunmustur. Benzer sekilde, ileri sayr menzili ve sayi
menzili toplam puanlari iizerinde cinsiyet ana etkisi saptanmistir. Bu dogrultuda, norm
degerleri ileri say1 menzili, geri sayr menzili ve sayr menzili toplam puanlari i¢in
cinsiyete gore ayr1 ayr1 hazirlanmistir. Say1 menzili fark puanlarini toplam varyansina
yas, egitim ve cinsiyet degiskenlerinin anlamli katkis1 bulunmadigindan ve faktoryel
ANOVA’da degiskenlerin ana etkisi saptanmadigindan, fark puanlarina ait norm
degerleri yas, egitim ve cinsiyet gruplari lizerinde birlestirilerek olusturulmustur.

Calismanin en giiclii o6zelliklerinden biri, SMT’nin norm degerlerinin
belirlendigi 6rneklemin bilissel agidan saglikli oldugunun temin edilmis olmasidir. 65
yas Tlzerindeki bireyler, demans, vaskiiler bozukluklar ve depresyon gibi

noropsikiyatrik bozukluklar i¢in risk altindadir. Mevcut ¢alismadaki bireyler, detayli
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bir ndropsikolojik test bataryasina ek olarak, nérolojik muayene ve MRG taramalarina
da katilmis ve biligsel islevlerde degisime neden olacak etkenlere sahip olmayan
kisilerdir. Test-tekrar test giivenirligi analizlerinde ileri say1 menzili, geri say1 menzili
ve toplam say1 menzili puanlarmin yiiksek test-tekrar test giivenirligine sahip oldugu
bulunmustur.

Sonug olarak, bu g¢alismada, lilkemizde klinikte ve arastirmalarda siklikla
kullanilan en uzun ileri/geri say1 menzili puanlarinin 50-83 yas araligindaki bireyler
i¢cin tabakalandirilmis norm degerleri olusturulmus ve uygulayici ve arastirmacilarin

kullanimina sunulmustur.
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