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ÖZET 
Bilimsel Zemin: Alzheimer Hastalığını Değer lendirme Skalası (ADAS), 

Alzheimer hasta l ığın ı n (AH) kogniti f ve nonkognitif bozukluk la rının 

değerlendir ilmesi ve takibinde kullan ı l mak üzere geliştirilm i ş bir testtir. 

Kognitif fonksiyonları ölçen ADAS-Cog alt testi, Alzheimer hastalığ ı ile ilgili 

çal ışma larda en yaygın ku llanılan ölçekt ir. Birçok toplum için standardizasyonu, 

geçerlilik-güvenilirliği yapı lmıştı r. 

Amaç: Bu ça l ışmada, ADAS-Cog'un Türkçe uyarlamasının Türk toplumunda 

geçerlilik ve güvenilirliğinin a raşt ı rılmas ı ve ülkemizde, Alzheimer ile ilgil i 

çalışmalarda ku l lanı labilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışmaya DSM-IV'e göre demans ve NINCDS-ADRDA'ya göre 

probabl AH ta nısı konulmuş ve Global bozulma ölçeğ ine (GBÖ)göre evre 

3-6 aras ında olan 26 hasta ve benzer yaş, eğitim, cinsiyet dağ ılımına sahip 

demansı olmayan 23 kontrol olgusu al ındı. Her iki gruba Türkçe'ye uyarlaması 

yapı lmış ADAS-Cog ve Türk toplumu için demans tanısında geçerli ve güverıilir 

olduğu gösterilmiş Standardize Mini Mental Test (SMMT) uygulandı. 

Hakemler arası tuta rlılık, iç tutarlılık, test - tekrar test tutarlılığı ; yüzey 

geçerl i l iği, ayırded ici geçerlilik ve duyarlıl ı k, eş zaman geçerli l iği istatistiksel 
yöntemlerle analiz edildi. 

Bulgular: SMMT ve ADAS-Cog Alzheimer' l ı ve demanssız olgu ları an laml ı 

düzeyde ayırdetti (p:0.000). Alzheimer grubunda ADAS-Cog skoru ile SMMT 

skoru arasında an lamlı korelasyon saptandı( r:-0. 795). Ayr ıca ADAS-Cog-, 
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GBÖ ile de korele bulundu(r:0.789). Alzheimer'l ı , demanssız ve toplam grup 

için sırası ile, ADAS-Cog iç tutarlı lığ ı; a: 0.902, 0.516, 0.922, uygulayıcılar 

arası tutarlı lı k r: 0.977, 0.953, 0.988, test-tekrar test tutarlılığı ise, r: 0.8_41, 

0.849, 0.94 1 olarak saptand ı. Yaş, eğ itim düzeyi ve cinsiyet her iki grup ve 
toplamda ADAS-Cog skorunu etkilemedi. 

Yorum: ADAS-Cog'un Türkçe versiyonunun, Alzheimer hasta ların ı normalden 

ayırdetme ve değerlendirmede yüksek düzeyde geçerli ve güvenilir bir test 
olduğ u sonucuna varıldı . 

ABSTRACT 

The Validity and Reliability of Alzheimer's Disease Assessment 

Scale-Cognitive Subscale (ADAS-Cog) in Turkish Community 
Scientific Background: Alzheimer's Disease Assesment Scale (ADAS) 

is a scale specifical/y designed for assesment of the cognitive and 

noncognitive dysfunctions seen in Alzheimer's disease. The cognitive 

subscale of the instrument (ADAS-Cog) is the most widely used test in 

c/inical trials dealing with Alzheimer's disease. The validity and reliability 

of the test has been investıgated for many communities. 

Objectives: The aim of the present study was to investigate the validity 

and reliability of the Turkish version of ADAS-Cog and to introduce the 

test for ptactical use in c/inical trials of Alzheimer's disease in Turkey. 

M aterial and Methods: 26 patients with Alzheimer's Disease (AD), 

Keywords: Alzheimer's Disease, ADAS-Cog, validity and reliability 



fullfilling DSM-IV criteria of dementia and NINCDS-ADRDA criteria of 
probable AD, who were in 3-6 stage according to the Global Deterioration 
Scale (GDS) and 23 non-demented control subjects with simi/ar age, 
gender and educational status were recruited for the study. Both groups 
were applied Turkish version of ADAS-Cog and Standardized Mini 
Men tal Status examination , reliability and validity of which has already 
been estab/ished for the diagnosis of dementia in Turkish population. 
lnterrater reliability, internal consistency, test-retest reliability; face 
validity, differential validity and concurrent validity were statistically 
analyzed. 

Results: Both SMMT and ADAS-Cog have significantly differentiated 
demented and non-demented patients (p:0,000). A significant correlation 
has been established between SMMT and ADAS-Cog scores in AD 
group (r:-0, 795). ADAS-Cog was alsa highly significantly correlated with 
GDS (r:0, 789). For group with AD, non-demented and who/e cohort 
coefficients of internal consistency a: 0.902, 0.516, 0.922; interrater 
reliability r: 0.977, 0.953, 0.988 and test-retest reliability r: 0.841, 
O. 849, O. 941 were found respectively. Age, gender and years of 
education showed no impact on ADAS-Cog scores in both individual 
groups and in sum. 
Conc/usion: The Turkish version of ADAS-Cog has been found highly 
reliable and valid in differentiating demented patients from nondemented 
subjects. 

GİRİŞ 

Rosen ve ark.11ı tarafından İngilizce olarak geliştirilen ADAS 
1984 yılında yayınlandıktan sonra AH'nın tanı ve takibinde, 
tedavi edici ajanların etkisinin değerlendirilmesinde en 
yaygın kullanılan ölçek olmuştur. Kognitif fonksiyonları 
ölçen ADAS-Cog ve non kognitif bozuklukları ölçen ADAS­
Noncog olmak üzere 2 ana alt testi vardır. ADAS-Cog 
daha yaygın ku l lanılan kısmıdır. ADAS-Cog, 11 alt testten 
oluşmaktadır. Alt testler; Kelime hatırlama, nesneleri ve 
parmakları adlandırma, komutlar, konstrüksiyonel praksi, 
ideasyonel praksi, oryantasyon, kelime tanıma, test 
yönergesini hatırlama, konuşma dili yeteneğ i, spontan 
konuşmada kelime bulma güçlüğü ve anlamadır. Bu alt 
testler bellek, beceri ve dili değerlendirmektedir. 

Nöropsikometrik testlerle yapılan değerlendirmelerin 
bilimsel kabul görmesi için önce bu testlerin, kullanılacak 
olan toplumun dili ve kültürüne göre uyarlanması ve geçerli­
güvenilir olduğunun gösterilmesi gerekir. Bu nedenle ADAS 
veya ADAS-Cog birçok dil ve kültüre uyarlanmış, 
standardizasyonu ve/veya geçerlilik-güvenilirlik çalışmaları 
yapılmıştır. Bilimsel indekslerden ulaşılabilenler Çin, Hong­
Kong, Brezilya, İspanya, Fransa, Slovakya, Yunanistan, 
Almanya, Japonya, Kore, İzlanda ve İtalya'dıt "1 • Ülkemizde 
bu konuda yapı lmış ve yayınlanmış bir çal ışma yoktur. Akça 
Kalem ve ark. tarafından, ADAS-Cog'un normallerde 
betimsel istatistik değerlerini araştıran bir çalışma yayın için 

beklemektedir (kişisel iletişim). 

Sunulan bu çalışmada, ADAS-Cog ölçeğinin Türk toplumunda 
geçerlilik ve güveni li rl iğinin saptanması ve ülkemizde AH 
ile ilgili yapılacak çalışmalarda kullanılabilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM 

Olgular 
Çalışmaya DSM-IV'e (ısı göre demans ve NINCDS-ADRDA'ya(161 

göre olası AH tanısı konulmuş 26 hasta ve benzer yaş, eğitim, 
cinsiyet dağılımına sahip demansı olmayan 23 kontrol olgusu 
alındı. İki grup için de 50 yaş üzerindeki olgular ve en az 
okur-yazar (OY) düzeyinde eğ itimi olanlar çalışmaya dahil 
edildi. Demanslıların ve kontrollerin seçiminde; SVH, parkinson 
ve diğer SSS dejeneratif hastalıkları, major depresyon ve 
d iğer psikiyatrik hastalık, alkol öyküsü, mental durumu 
etkileyecek düzeyde metabolik bozukluk ve hipoksi yapacak 
bir hastalık olmamasına dikkat edildi. 

Tüm olgulara son 1 ay içinde yapılmadıysa açlık kan şekeri 
(AKŞ), böbrek fonksiyon testleri, karaciğer fonksiyon testleri, 
hemogram, hasta ların hepsine kontrollerin çoğuna tiroid 

fonksiyon testleri, vitamin B 12 ve folik asit düzeyi yapıldı. 
Ayrıca demanslı ların büyük çoğunluğuna VDRL ve şüpheli 
hastalara antiHIV bakıldı. Demanslıların hepsinin bir 
görüntü lemeleri (BBT veya MRG) vardı. Demanslılar, 
kolinesteraz inhibitörü, nootropikler ve/veya gingko biloba 
preparatı alıyorsa en az 1 O gün tercihan 15 gün önce ilaçları 
kesildi. Atipik antipsikotik, SSRI al ıyorsa devam edildi. Kontrol 
grubunun kognitif durumu etkileyen ilaçlar almıyor olmalarına 
dikkat edildi. Kardiyak hastalık, diyabet, hipertansiyona 
yönelik ilaçlara izin verildi. Tüm olgulara test uygulanmadan 
önce nörolojik bakı yapıldı. Test uygulamadan önce 
kendilerine ya da yakınlarına onay formu imzalatı ldı. 

Testin Türkçe'ye Uyarlanması 
ADAS-Cog testinin kullanımı ve Türkçe'ye uyarlanması için 
yazarlardan izin a l ındı. Testin ve yönergesinin ileri çevirisi 
(İngilizce'den Türkçe'ye) 1 'i nörolog (HM) diğeri iyi düzeyde 
İngilizce bilen bir başka hekim olmak üzere 2 kişi tarafından 
yapıldı. Sonra ana dili İngilizce olup Türkçe'yi de iyi bilen 
bir dil eğitimcisi (MS) tarafından kontrol edildi ve onaylandı. 
Türkçe uyarlaması yapılırken büyük oranda orijinal ölçeğe 
sadık kalındı. Ancak, bir Türkçe dil eğitimcisinin (SG) görüşü 
alınarak bazı kelimeler Türk kültürüne daha uyumlu olacak 
şekilde değiştirildi. örneğin; yüksek imajlı 1 O kelimeden 
oluşan "Kelime Hatırlama" testinde "Okyanus" kelimesi 
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yerine Türk toplumu için imajı daha yüksek olan "Deniz" 

kelimesi kullanıldı. Frekans değerleri yüksek, orta ve düşük 

dörder nesne gösterilerek yapılan adland ırma testinde 

"Yatak" yerine "Masa", "Steteskop" yerine "Derece" 

kullanıldı. Orjinalinde "Çiçek, Yatak, Düdük, Kalem" yüksek 

frekanslı, "Çıngırak, Maske, Makas, Tarak" orta frekanslı, 

"Cüzdan, Mızıka, Steteskop, Cımbız"düşük frekanslı nesneler 

olarak belirlenmiştir. Türk toplumu için ise "Çiçek, Masa, 

Kalem, Tarak" yüksek frekanslı , "Düdük, Makas, Cüzdan, 

Cımbız" orta frekansl ı, "Çıngırak, Maske, Mızıka, Derece" 

düşük frekanslı nesneler olarak kabul edildi. "Kelime Tanıma" 

testinde "istakoz" yerine "Bal ık" kullanıld ı. Ölçek bu haliyle 

3 test hastasına uygulandı. Hasta ve uygulayıcı tarafından 

anlaşılmasında güçlük çekilen, skorlamada tereddüt yaratan 

bölümler ölçek ve yönergede daha anlaşılır ve standart hale 

getirildi. Son haliyle, ölçeğin Türk toplumunda geçerliliğinin 

sınanması amacıyla yukarıda tanımlanan iki grup (n=26+23) 

üzerinde pilot uygulama yapıldı. 

Uygulama 

Olgulara önce, eş zaman geçerliliğini sınamak için, Güngen 

ve ark.1
"

1 tarafından Türk toplumu için geçerliliği, güvenilirliği 

yapılmış olan SMMT uygulandı. Daha sonra ADAS-Cog 

yapıldı. ADAS-Cog iki kişi tarafından birbirine kör olarak 

skorlandı. Bir kişi hem testi verip hem de skorlama yaparken 

ayn ı anda diğeri sadece skorlama yaptı. Bu iki skor hakemler 

arası güvenilirliği ölçmede kullan ıldı. Diğer tüm 

değerlendirmeler için ise iki kişi tarafından yapılan ADAS­

Cog skorlarının ortalamaları kullanıldı. Demanslılara ayrıca 

rutinde kullandığımız ancak çalışmanın yapıldığı zaman 

diliminde Türk toplumu için geçerliliğ i ve güvenilirliği te'st 

edilmemiş olan GBÖ(1 81
, Kısa-Oryantasyon-Bellek­

Konsantrasyon testi (KOBKTt9>, Fiziksel Özbakım ölçeği 

(FÖBÖ)"°> ve klinik demans evreleme ölçekleri (KDEöt'' de 

uygulandı. Kontrollerin hepsine demanslıların çoğuna ülkemiz 

için geçerlilik ve güvenil irliği yapılmış olan Hamilton depresyon 

skalası 1221 yapıldı. 1-1.5 ay sonra AH grubundan 16, kontrol 

grubundan 12 olguya uygulayıcılardan biri tarafından ADAS­

Cog tekrarı yapıldı. Bu 2. testin skorları, ilk yapılan ADAS­

cog skorları ile karşı laştırılarak test- tekrar test güvenilirl iği 

araştırıldı. 

Analiz 
Veriler, SPSS-1 O.O istatistik paket programı ile değerlendirildi. 

Grupların yaş ve eğitim süresine göre karşılaştırmaları Mann­

Whitney-U, cinsiyet ve eğitim gruplarına(Olgular OY-5 yıl ve 

6 yıl ve üstü eğitim şekl i nde 2 gruba ayrıldı) göre 

karşılaştırmaları Ki-kare istatistik testleri ile analiz edildi. ADAS­

Cog toplam skorunun yaş, cinsiyet ve eğitim ile ilişkileri de 

incelendi. Yaş ve eğitim süresi ile ilişki Spearman-rank order, 

cinsiyet ve eğitim gruplarına göre skorlar ise Mann-Whitney­

U ile değerlendirildi. 

Gözlemciler arası güvenilirlik ve, test - tekrar test güvenilirliği 

- Spearman rank-order Korelasyon analizleriyle; iç tutarlı lık 

-Cronbach alfa ile sınandı. 

Geçerlilik: Yüzey geçerliliği (face validity) nöroloji uzmanı 

tarafından (HM) yapıldı. Ayırdedici geçerlilik ve duyarlılık, 

demanslılarla kontrollerin test skorları Mann Whitney U testi 

ile analiz edilerek değerlendirildi. Eş zaman geçerliliğini 

(concurrent validity) bulmak için ADAS-Cog ve SMMT skorları 

Spearman rank-order korelasyon testi ile analiz edildi 

BULGULAR 

Alzheimer'lı ve demanssız grup arasında yaş, eğitim durumu, 

cinsiyet dağılımı açısından anlamlı fark gözlenmedi (Tablo1 ). 

Eğitim durumuna göre karşılaştırma hem ortalama eğitim 

yıllarına göre hem de olgular OY-5 yıl ve 6 yıl üstü olmak 

üzere iki eğitim grubuna ayrılarakkategorik olarak yapıldı. 

OY-5 yıl grubunda sadece 2 olgu okur yazardı, diğerlerinin 

eğitim süresi 3-5 yıl arasında değişiyordu. 

GBÖ'ne göre Alzheimer'lıların %44'ü hafif (evre 3), %40'ı 

orta (evre 4-5), %16' s ı ağır (evre 6) düzeyde demanslı 

olarak belirlendi (Tablo 2). 

Tablo 1. Alzheimer ve kontrol grubunun yaş, eğitim ve cinsiyete göre dağı lımları 

Grup N Yaş Cinsiyet Eğitim Düzeyi 

Kadın% Erkek% Ortalama OY-5 yıl% 6 yıl t % 

Alzheimer 26 71.1 9±8.11 38.5 61.5 6.88±9.45 65.4 34.6 

Kontrol 23 67.78±7.72 47.8 52 .2 6.74±3.91 65.2 34.8 

p:0 .08 * p:0.51** p:0.99* p:0.99** 

* Mann Whitney-U **Ki-kare 
Tablo 2. Global Bozulma Ölçeğine göre AH'larının dağılımı 

ı ı Evre 3 ı Evre 4 ı Evre 5 ı Evre 6 
0 o 44 16 24 16 
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Geçerlilik Analizi 
Ayırt edici geçerlilik ve duyarlılık için Alzheimer ve kontrol 
grubunun SMMT ve ADAS-cog toplam ve alt skorları 
karşılaştı rıldı. Her iki test de Alzheimer' lı ve demanssız 
olguları anlamlı düzeyde ayırdetti (Tablo 3) 

Güvenilirlik 
ADAS-Cog testinin iç tutarlılığı, demanslı, olgular için 0.902, 
demanssızlar için 0.516, tüm olgular için 0.922 olarak saptandı 

(Tablo 6). 

ADAS-Cog top lam skor ve alt testlerinin birbiri ile 
Tablo 3. Gruplara ait SMMT toplam, ADAS-Cog toplam ve alt test skorları ortalama ları korelasyonuna da bakıldı ve Alzheimer grubunda 

daha yüksek olmak üzere Alzheimer+kontrolleri P değeri(*) 
Test Skoru Alzheimer Kontrol 
SMMT Toplam 15.62±6.85 26.48±1.75 
ADAS-Cog Toplam 32.04±13.68 10.24±3.73 
Kelime Hatırlama 7.06±2.05 4.28±1.24 
Adlandırma 1.23±1.13 0.13±0.34 
Komutlar 1.75±1.42 0.28±0.52 
Konstrüksiyonel Praksi 1.71±0.98 0.65±0.63 
ldeasyonel Praksi 1.81±1.29 0.56±0.76 
Oryantasyon 3.56±2.51 0.08±0.29 
Kelime Tanıma 7.92±3.20 2.96±1.70 
Konuşma dili Yeteneği 0.52±0.99 0.04±0.21 
Kelime Bulma Güçlüğü 1.23±1.23 0.09±0.24 
Anlama 1.79±1.21 0.09±0.24 
• Mann Whitney-U 

Demanslı grup içinde hafif ve ağı r evrede hastalar olduğu 
için her evrenin ADAS-Cog ortalamaları ayrıca gösterildi 
(Tablo 4). Her gruba düşen olgu sayısı 1 0'dan düşük olduğu 
için istatistik değerlendirme yapılamadı. Sadece evre 3'ün 
skorları hem n: 1 0'dan büyük olduğu hem de hafif evre 
olduğu için kontrollerle istatistik olarak (Mann Whitney U 
ile) karşılaşt ı rıldı. Hafif evre AH'n ın skorları kontrollere 
göre anlamlı düzeyde (p:0.000) yüksek bulundu. 
Testin eş zaman geçerliliğini (concurrent validity) belirlemek 

Tablo 4. Demans evrelerine göre ADAS-Cog skor ları 

Evre 3 Evre 4 Evre 5 Evre 6 
ADAS-Cog skoru 21.11 ±6.91 34.21±4.63 36.78±10.30 53.34±10.36 

amacıyla Alzheimer grubunda, ADAS-Cog ile SMMT skorları 
arasındaki korelasyona bakıldı. Toplam skor yüksek düzeyde 
korele bulundu (r:-0. 795). Alt testleri tam olarak aynı şeyleri 
ölçmediği için korelasyon sınanmadı. Ayrıca ADAS-Cog 
toplam skoru ile, GBÖ, KDEÖ, KBOKT, FÖBÖ skorları 
arasında da korelasyon gözlendi (Tablo 5). 

Tablo 5. ADAS-Cog'un diğer testlerle korelasyonu (Eş zaman Geçerl iliği ) 
SMMT Global Klinik Demans Kısa Bellek-Oryant- Fiziksel 

Bozulma Evreleme Konsantrasyon Özbak. 
Ölçeği Ölçeği testi Ölçeği 

ADAS-Cog -0.795 0.789 0.575 0.737 0.569 
P değeri(*) 0 .000 0.000 0.003 0.000 0.004 
• Spearman rank-order korelasyon 

0_000 içeren grupta da total skor ile tüm alt testlerin 
0.000 
0.000 

0.000 
0.000 

0.000 
0.000 

0.000 
0.000 

0.006 
0.000 

0.000 

skorları arasında r:0.422-0.903 düzeyinde anlamlı 
korelasyon gözlendi. Kontrol grubunda ise ADAS­
Cog total skoru ile kelime hatırlama, komutlar, 
kelime tanıma, test yönergesini hatırlama 
arasında anlamlı korelasyon bulunurken (r:0.618-
0.726) diğer alt testler ile anlamlı düzeyde 
korelasyon gözlenmedi (r:0.116-0.445). Tablo 
7'de Alzheimer grubuna ait korelasyonla r 
gösterilmiştir. 

1. ADAS-Cog toplam; 2. Kelime hatırlama; 3. 
Adlandırma; 4. Komutlar; 5. Konstrüksiyonel 

praksi ; 6. İdeasyonel praksi; 7. Oryantasyon; 8.Kelime 
tanıma; 9. Test yönergesini hatırlama; 1 O. Konuşma dili 
yeteneği; 11. Spontan konuşmada kelime bulma güçlüğü; 
12. Anlama 

Tablo 6. ADAS-Cog'un iç tuta rlılığ ı 

Cronbach alfa 

Alzheimer 

0.902 

Kontrol 

0.516 

Tüm Olgular 

0.922 

Gözlemciler (Hakemler) arası güvenilirlik, toplam ADAS­
Cog skoru için demanslı, demanssız ve tüm olgularda sırası 
ile r: 0.977, 0.953, 0.988 olarak bulundu. Alt test skorları 
için de r: 0.444-1.000 arasında değişiyordu (Tablo 8). 

Test-Tekrar Test güvenilirliği, toplam skor için demanslı, 
demanssız ve tüm olgular için sı rası ile r: 0.841, 0.849, 0.941 
bulundu. Alt test skorları için 0.453-1.000 arasında değişen 
korelasyon katsayıları vardı (Tablo 9). Kontrol grubunun 
adlandırma ve emirler alt testlerin in farkların ı n 
standart hataları O olduğu için korelasyon yapılamadı. 

Alzheimer ve kontrol grubu için, ADAS-Cog skoru ile yaş, 
cinsiyet ve eğitim arasında anlam l ı il işki gözlenmedi (Tablo 
1 O). Eğitimle ilişki hem orta lama eğitim süreleri 
hem de eğitim gruplarına göre karşılaştırıldı. 
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Tablo 7. Alzheimer grubunda ADAS-Cog toplam skor ve alt test skorlarının birbirleri ile korelasyonu 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 

2 0.745** 

3 0.666** 0.744** 

4 0.831** 0.615** 0.471 * 

5 0.555** 0.334 0.388 0.495* 

6 0.473* 0.416* 0.457* 0.486* 0.369 

7 0.865** 0.501 ** 0.612** 0.607** 0.516** 0.526** 

8 0.894** 0.560** 0.480* 0.759** 0.318 0.287 0.780** 

9 0.740** 0.587** 0.457* 0.538** 0.181 0.107 0.584** 0.721 ** 

10 0.422* 0.577** 0.488* 0.308 0.378 0.560** 0.352 0.115 0.255 

11 0.611** 0.713** 0.816** 0.395* 0.378 0.433* 0.542** 0.396* 0.448* 0.583** 

12 0.762** 0.686** 0.637** 0.562** 0.372 0.266 0.593** 0.641** 0.718** 0.527** 0.637** 

Spearman rank-order korelasyon testı •• p<0.01 • p<0.05 

Tablo 8. ADAS-Cog'un hakemler aras ı güveni lirliği( * ) 

Alzheimer Kontrol Toplam 

Korelasyon p Korelasyon p Korelasyon p 

katsayısı katsayısı Katsayısı 

ADAS-Cog Toplam 0.977 0.000 0.953 0.000 0.988 0.000 

Kelime Hatırlama 0.990 0.000 0.955 0.000 0.964 0.000 

Adlandırma 0.953 0.000 1.000 0.000 0.968 0.000 

Komutlar 0.990 0.000 0.723 0.000 0.947 0.000 

Konstrüksiyonel Praksi 0.866 0.000 0.844 0.000 0.913 0.000 

İdeasyonel Praksi 0.924 0.000 0.777 0.000 0.891 0.000 

Oryantasyon 0.995 0.000 1.000 0.000 0.999 0.000 

Kelime Tanıma 0.999 0.000 0.992 0.000 0.998 0.000 

Test Yönergesini Hatırlama 0.830 0.000 0.833 0.000 0.908 0.000 

Konuşma dili Yeteneği 0.611 0.002 1.000 0.000 0.657 0.000 

Kelime Bulma Güçlüğü 0.855 0.000 0.444 0.055 0.832 0.000 

Anlama 0.874 0.000 0.444 0.055 0.878 0.000 

• Spearman rank-order korelasyon testi 

Tablo 9. ADAS-Cog'un test-tekrar test güvenilirliği(*) 

Alzheimer Kontrol Toplam 

Korelasyon p Korelasyon P Korelasyon p 

katsayısı katsayısı Katsayısı 

ADAS-Cog Toplam 0.841 0.00 0.849 0.000 0.941 0.000 

Kelime Belleği 0.849 0.00 0.544 0.068 0.906 0.000 

Adlandırma 0.766 0.001 0.750 0.000 

Emirler 0.757 0.001 0.703 0.000 

Konstrüksiyonel Praksi 0.781 0.000 0.528 0.078 0.724 0.000 

ideasyonel Praksi 0.500 0.049 0.437 0.155 0.553 0.002 

Oryantasyon 0.892 0.000 1.000 0.000 0.906 0.000 

Kelime Tanıma 0.631 0.009 0.848 0.000 0.858 0.000 

Test Yönergesini Hatırlama 0.640 0.008 0.846 0.001 0.772 0.000 

Konuşma dili Yeteneği 0.453 0.078 1.000 0.000 0.584 0.001 

Kelime Bulma Güçlüğü 0.740 0.001 0.674 0.016 0.744 0.000 

Anlama 0.662 0.005 0.091 0.779 0.748 0.000 

* Spearman rank-order korelasyon testi 
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Tablo 10. ADAS-Cog'un yaş, cinsiyet ve eğitim ile ilişk isi 

Alzheimer Kontrol 
Cinsiyet(*) Erkek 31.82±14.77 10.19±4.1 O 

Kadın 32.38±13.68 10.29±3.48 
Eğitim(*) OY- 5 yıl 34.31±14.57 10.53±3.29 

6 yıl+ 27.74±11 .33 9.69±4.65 
Eğitim ortalama(**) r:-0.114 r:-0.174 
Yaş (* *) r:-0.235 r:0.058 

• Mann Whitney-U (p>0.05) ** Spearman rank-order korelasyon (p>0.05) 

TARTIŞMA 

Bu çalışma, ADAS-Cog'un Türkçe uyarlamasının, 50 yaş 
üstü ve en az okur-yazar düzeyinde eğitimi olan Alzheimer 
hastalarını demansı olmayan kontrollerden ayırdetmede iyi 
bir ölçek olduğunu gösterdi. ADAS-Cog ortalama skoru 
AH grubunda 32.04 + 13.68, kontrol grubunda 10.24 + 
3.73 bulundu (p<0.001 ). Tüm alt testlerin de kontrol 
grubuna göre aynı anlamlılıkta bozulmuş olduğu gözlendi. 
ADAS-Cog toplam skorunun SMMT toplam skoru ile yüksek 
düzeyde (r:-0.795) karele olduğu görüldü. Literatürde 
SMMT ile korelasyona bakılan diğer çalışmalarda da -0.76, 
-0.85, -0.91 gibi değerler bildirilmiştir< 23•2·3> _ Orijinal çalışmada 
ADAS-Cog skoru ile Sandoz klinik değerlendirme-geriatrik 
test skoru arasında r:0.668 düzeyinde, bellek-bilgi test 
skoru ile r:-0.775, demans derecelendirme skalası ile r:0.484 
düzeyinde korelasyon saptanmıştır<'> . Bizim çalışmamızda 
demansı evreleyen GBÖ ile r:0.789, KDEÖ ile r:0.575 
düzeyinde korelasyon gözlendi. Literatürde de KDEÖ ile 
ADAS-Cog skoru arasında yüksek korelasyonlar bi ldirilmiştir 
(r:0.85, 0.89)12

•
3>_ Bu bulgular ADAS-Cog Türkçe sürümünün 

değişen demans düzeylerine duyarl ı olduğunu, yani ölçeğin 
demans için duyarlı (sensitif) ve yanıt verici (responsive) bir 
ölçek olduğunu ortaya koymuştur. 

Testin iç tutarlılığı AH, kontrol ve tüm grup için sırası ile 
a:0.902, 0.516, 0.922 bulundu. Alfa değerinin AH'da 
0.7'nin üzerinde olması yeterli bir kriterdir. Bu açıdan Türkçe 
versiyonun iç tutarlılığının çok iyi olduğu söylenebilir. Diğer 
kültür ve dillerde yapılan uyarlamalarda da 0.86-0.96 arası 
değerler bildirilmektedir ıu 6.,oı _ 

Türkçe uyarlamanın hakemler arası güvenilirliği hem demanslı 
hem kontrol hem de toplamda oldukça yüksek bulundu 
(r: 0.977, 0.953, 0.988). Hong-kong çalışmasında bu 
değerler aynı sıra ile 0.91, 0.65, 0.95(3), Çin uyarlamasında 
0.99ııı, orijinal çalışmada demanslılar ve kontroller için sırası 
ile 0.989, 0.968(1) olarak bildi rilmiştir. Bu çalışmada alt test 
skorları için de 0.444-0.999 arasında değişen korelasyon 

katsayıları saptandı. Tutarlılık kantitatif değerlendirme yapan 
ilk 8 alt testte daha belirgindi. Konuşma dili yeteneği, 
kelime bulmada güçlük ve anlama gibi kalitatif ve kategorik 
değerlendirme yapan alt testlerin korelasyon katsayısı 
özellikle kontrol grubunda biraz daha düşüktü. 

Bu çalışmada, test-tekrar test tutarlılığı demans, kontrol 
ve tüm grup için sırası ile 0.841, 0.849, 0.941 bulundu. 
Hakemler arası tutarl ılığa göre biraz daha düşük olmakla 
birlikte yüksek düzeyde korelasyon gözlendi. Bu, orijinal 
ölçekte demanslılar için 0.915, kontrol grubu için 0.646 
bulunmuştur<11• ispanya uyarlamasında 0.9316

\ Almanya' da 
yapılan çok merkezli bir çal ışmada 0.93<1oı, Çin uyarlamasında 
0.96121 olarak saptanmıştır. Tüm grup değerlerine bakıldığında 
kelime hatırlama, oryantasyon ve kelime tanıma alt testlerinin 
en yüksek tutarlıl ığı gösterdiği görüldü. 

Bu çalışmada, örnek yeterince büyük olmadığı için veriler 
eğitime göre daha küçük gruplara ayrılarak incelenemedi. 
Eğitimin ADAS-Cog üzerine etkisi, eğitim süresi ile skor 
arasındaki korelasyona bakılarak ve ayrıca gruplar OY- 5yıl 
ve 6 yıl ve üstü olmak üzere 2 gruba ayrıl arak araştı rı l dı. 
ADAS-Cog skoru 6 yıl üzerinde eğitim görenlerde biraz 
daha düşük olmakla birlikte anlaml ı bir fark gözlenmedi. 
Genellikle nöropsikometrik ölçeklerle eğitim arasında bir 
bağ beklenir. Literatürde ilişki bildiren çalışmalar varken<•.6•

23
•
2•> 

ilişki saptamayan<•ı da vardır. Bazılarında da sadece düşük 
eğitimlilerde eğitim düzeyinin etkili olduğu bildirilmiştir12> . 
İl işki saptanmayan çalışmada örnek sayısının küçük olduğu 
dikkati çekmektedir. Orijinal çalışmada eğitimle ilişkiye 
bak ıl mamıştır<'' . Ancak bu grubun eğitim düzeyi zaten 
yüksektir (12-20 yıl). Ayr ıca örnek sayıları da bizim 
çalışmamızdakilere yakındır. Eğitimin etkisi bu iki nedenle 
araştırılmamış olabilir. Ülkemizde yapılan ve yayın için 
bekleyen, ADAS-Cog'un normal kişilerde betimsel istatistik 
değerlerini araştıran çalışmada ADAS-Cog toplam skorunun 
özellikle eğitimsiz-okur yazar grubunda, daha yüksek 
eğitimlilere göre belirgin yüksek olduğu saptanmıştır (kişisel 
bağlantı). 

Sunulan çalışmada ADAS-Cog skoru ile yaş arasında da 
anlaml ı korelasyon gözlenmedi. Örneklem sayısının büyük 
olmaması nedeni ile gruplar yaş dilimlerine ayrıla ra k 
incelenemedi. Literatürde de İspanya versiyonunda161 ve çok 
merkezli bir çalışmada ını yaşla il işki saptanırken, Çin 
versiyonunda yaştan etkilenme gözlenmemiştit1 • Yukarıda 
bildirilen ülkemizde yapılan çalışmada da 40-54 ve 55-64 
yaş gruplarında benzer skorlar varken, 65 yaş üstündeki 
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grupta skorlar daha kötü bu lunmuştur (kişisel bağlantı). 

Çalışmamızda cinsiyet ile ADAS-Cog skoru arasında i lişki 

gözlenmedi. Çinlilerde de cinsiyetten etkilenme 

bildirilmem işti rm Çok merkezli bir ça lışmada erkeklerde 

skor daha düşük bu lunmuştur <23). 

Sonuç olarak bu çalışmada, ADAS-Cog'un Türkçe uyarlama­

sının, Türk toplumundaki Alzheimer hastalarını demansı 

olmayanlardan ayırdetmede ve hastal ı k takibinde geçerli 

ve güvenli bir nöropsikometrik ölçek olduğu gösterilm iştir. 

Alzheimer ile ilgili yapılacak çalışmalarda güvenle kullanılabilir. 

TÜRKÇE'YE UYARLANMIŞ ALZHEİMER HASTALIĞI 

DEĞERLENDİRME SKALASI-KOGNİTİF ALT TESTİNİN 

(ADAS-COG) UYGULAMA YÖNERGESİ 

1. KELİME HATIRLAMA 

Bu bölümde, sık kullanılan ve imgeselliği yüksek 1 O kelimenin 

farklı sıra lanmaları ile oluşturulan 3 kelime listesi (Liste 

1A, 1 B, 1C) ku llan ı lır. Bu listelerin yer a ld ığı her bir kart 

gösterilmeden önce hastaya şu talimat verilir. " Şimdi size 

bazı kel imeler göstereceğim. Bu kartta yazan kelimelerin 

herbirini yüksek sesle okuyun ve aklınızda tutmaya çalışın. 

Çünkü daha sonra bu kelimeleri hatırlamanızı ve söylemenizi 

isteyeceğim" . Hasta 1 O kelimeyi 2 'şer saniyede yüksek 

sesle okur ve okuma bittikten sonra ezbere söylemeye 

çalışır. Hatırlanan kelimeler (+), hatır lanamayanla r (-) 

kutucuklarına işaretlenir. 1 B ve 1 C deneme listeleri için de 

aynı işlemler tekrarlanır. Her bir denemede hatırlanamayan 

Ev 

Para 

Demiryolu 

Çocuk 

Ordu 

Bayrak 

Deri 

Kütüphane 

Buğday 

Deniz 

LİSTE 1A 

(+) (-) 

□ □ 
□ □ 
□ □ 
□ □ 
□ □ 
□ □ 
□ □ 
□ □ 
□ □ 
□ □ 

Deri 

Çocuk 

Buğday 

Kütüphane 

Ev 

Deniz 

Demiryolu 

Bayrak 

Para 

Ordu 

kelime sayısı hesaplanır. Toplam skor , 3 denemede 

hatırlanamayan kelimelerin ortalamasıdır (maksimum 1 O). 

Hasta okuma bilmiyorsa kelimeleri test uygulayıcısı yüksek 

sesle okur. 

6 aydan kısa süre içinde hastaya tekrar test verilecekse aynı 

kelimeler kullanılmamalıdır . Kullanma s ık lığ ı ve imgesellik 

yönünden denk başka 1 O kelime ku llanmalıdır. 

2. NESNELERİ VE PARMAKLAR! ADLANDIRM A 

Bu test için yüksek, orta ve düşük sıklıkta kullanılan 12 

gerçek nesne tek tek gösterilir. "Bu nedir?" ya da "Bunun 

adı nedir?" diye sorulur. Hasta yanıt vermezse test formunda 

yazan ipuçla rı verilir. Yine bulamaz ya da yanlış söylerse bir 

sonrakine geçi lir. Bazı objeler için birden fazla doğru 

adlandırma olabilir. Eğer bu adlandırmalar o toplumun 

normal bi reyleri tarafında n da kullanılan adlandırmalar ise 

doğru kabul edilir. Örneğin; mızıka için armonika, çiçek 

yerine çiçeğin adı, derece yerine termometre söylenebilir. 

Objenin tan ımlanması, semantik, veya fonemik parafaziler 

doğru kabul edilmemelidir. Örneğin; makas için kesici alet, 

kalem için yazan şey denmesi gibi. Daha sonra olgudan 

dominant elinin parmaklarını adlandırması istenir. Başparmak, 

işaret parmağı, orta parmak, yüzük parmağı, serçe ya da 

küçük parmak gibi. 

Yanl ı ş adlandırılanlar veya adlandırılamayanlar yanlış 

kutucuklarına, doğru adlandırılanlar doğru kutucuklarına 

işaretlenir. Yanlış yanıtlar en alttaki skorlama listesine göre 

skorlan ır. 

LİSTE 1 B LİSTE 1C 

(+) (-) (+) (-) 

□ □ Demiryolu □ □ 
□ □ Deniz □ □ 
□ □ Bayrak □ □ 
□ □ Ordu □ □ 
□ □ Buğday □ □ 
□ □ Çocuk □ □ 
□ □ Para □ □ 
□ □ Deri □ □ 
□ □ Ev □ □ 
□ □ Kütüphane □ □ 

Hatırlanamayan 

Kelime Sayısı: 

Hatırlanamayan 

Kelime Sayısı: 

Hatırlanamayan 

Kelime Sayısı: 

□ SKOR: 
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Nesneler İpuçları 
Çiçek Bahçede yetişir 
Masa Üzerinde çalışıl ı r, yemek yenir 
Düdük Üfleyince ses çıkar 
Kalem Yazmak için kul lanılır 
Çıngırak Bebek oyuncağı 
Maske Yüzü saklamak için kullanılır 
Makas Kağıt ya da kumaş kesmek 

için kullanılır 

Tarak Saç taramak için kullanılır 
Cüzdan İçine para konulur 
Mızıka Müzik aletidir 
Derece Ateş ölçmek için kullanılır 
Cımbız Kaş almak için kullanılır 

Parmak Adlandırma 
Başparmak 

işaret parmağı 

Orta parmak 

Yüzük parmağı 

Serçe parmak 

Doğru Yanlış 

□ □ 
□ □ 
[j □ 
□ □ 
□ □ 
□ □ 
□ □ 

□ □ 
□ □ 
□ □ 
□ □ 
□ □ 

□ □ 
□ □ 
□ □ 
□ □ 
□ □ 
□ □ 

Skor O= 0-2 yanlış yanıt 
1 = 3-5 yanlış yanıt 

2= 6-8 yanlış yanıt 

3= 9-11 yanlış yanıt 
4= 12-14 yanlış yanı 
5= 1 5-17 yanl ış yanıt 

SKOR: □ 

3. KOMUTLAR 
Bu test söylenenin anlaşılmasını değerlendirmek için kullanılır. 
Olguya "şimdi size okuyacağım eylemleri yapın" talimatı 
verilir. Her komut tek tek okunur. Kişi yapmaz ya da yanlış 
yaparsa komut bir kez daha yinelenir. Yine yapamazsa bir 
sonraki komuta geçilir. Tüm komutlar verilmelidir. Altı çizili 
her eylem bir adıma karşılık gelmektedir. Her adım tam 
yapılmalıd ır. 3. komutta kalem kartın üstüne veya üst 
tarafına konulabilir. Her ikisi de doğru kabul edilmelidir. 
Yanlışlar ve doğru lar kutucuklara kayıtlanı r ve aşağıdaki 
yönteme göre skorlanır. 

4. KONSTRÜKSİYONEL PRAKSİ 
Bu testte hastaya kolaydan (daire) zora (küp) doğru 4 farklı 
geometrik şekil kopya ettirilir. Bunun için, üzerinde örnek 
şekillerin tek tek bulunduğu dosya kağıtları hastaya verilir. 
Birlikte kurşun kalem ve silgi verilir ve şekli kopyalaması 
istenir. Her bir şekil için 2 deneme yapmasına izin verilir. 
Gerekirse silgi kullanabilir. 2 denemede de çizemezse bir 
sonraki şekle geçilir. Boyutlardaki farklılık ve çizgiler arasındaki 
küçük aral ı klar hata kabul edi lmez. Yanl ış sayısına göre, 
sayfanın alt kısmındaki şema kullanılarak skorlanır. 
Şekil lerin kabu l edilebilirlik kriterleri ve örnekleri aşağıda 

gösterilmiştir. 

1. Daire: Kapalı eğri şekil şeklinde olmalı 

2. Üst üste gelmiş 2 dikdörtgen: 4 kenarı olmalı, 
örneklerdeki gibi üst üste gelmeli. 

3. Eşkenar dörtgen: 4 kenarlı olmalı. Uçlar altta ve üstte 
olmalı ve kenarlar hemen hemen eşit uzunlukta olmalı. 

4. Küp: 3 boyutlu, ön yüz doğru oryantasyonda olmalı ve 
iç çizgiler doğru köşeler arasına çizilmeli. Karşılıklı yüzler 
hemen hemen paralel olmalı. 

1. Yumruk yapın 
Doğru 

□ 
i l. Önce tavanı sonra yeri gösterin D 

(Bir kurşun kalem, saat ve kart ı bu sıraya göre 
hastanın önündeki masaya koyun) 

ili. Kalemi önce kartın üst tarafına sonra tekrar D 
yerine koyun 

iV. Saati alın, kalemin diğer tarafına koyun sonra D 
kartı ters çevirin 

V. Gözleriniz kapalıyken bir elinizin 2 parmağı ile D 
her iki omuzunuza 2 kez dokunun 

SKOR: 

O= tüm komutlar doğru 
1 = 1 komut yanlış, 4 komut doğru 
2= 2 komut yanlış, 3 komut doğru 
3= 3 komut yanlış, 2 komut doğru 
4= 4 komut yanlış, 1 komut doğru 
5= 5 komutun hepsi yanlış 

Yanlış 

□ 
□ 

□ 

□ 

□ 

Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

Daire Doğru Yanlış 

üst üste 

Dikdörtgen 

Eşkenar dörtgen 
Küp 

Skor O= Hepsi doğru 
1 = 1 şekil yanlış 
2= 2 şekil yanlış 

3= 3 şeki l yanlış 

4= 4 şekil yanlış 
5=Hiçbir şekil 

çizilememiş, karalama 

yapılmış, şeklin bir parçası 
çizi lmiş ya da şekil yerine 
kelime yazılmış. 

SKOR: □ 

. 279 



5. İDEASYONEL PRAKSİ 

Bu testte hastanın bildiği kompleks bir işlemi yapması test 

edilir. Bunun için, bir A4 kağ ıt, bir normal mektup zarfı ve 

bir kurşun kalem verilir. Daha sonra hastaya " Şu kağıdı 

kendinize yazdığ ı nız bir mektup fa rzedin. Kağıdı zarfa 

s ığacak şekilde katlayın, zarfın içine koyun, zarfın ağzını 

yapıştırın, adresinizi üstüne yazın ve pulun nereye 

yapıştırılacağını bana gösterin" talimatı verilir. Bu işlemde 

5 adım vard ı r (her birinin altı çizi lmiş). Eğer hasta bu 

adımlardan birini yapmaz ya da yapmakta güçlük çekerse 

o adım hastaya tekrarlanır.Örneğin kağıdı katlar ve zarfa 

koyar sonrasına devam edemezse "şimdi zarfın ağzını 

yapıştırın" diye hatırlatılmalıdır. Yine yapamazsa bir sonraki 

adıma geçilir ve "şimdi kendi adresinizi zarfı n üstüne yazın" 

hatırlatması yapılır. ilk verilen tam talimattan sonra her bir 

adım için 1 kez hatırlatma yapılır. Bu testte bozukluk, sadece 

üst düzeyde öğrenilmiş bir fonksiyonun bozukluğunu yansıtır. 

Bellek problemini göstermez. Zarfın üzerine yazılan adresin 

mutlak hastanın kendi adresi olması gerekmez. Postacının 

yerine ulaştırabileceği bir adres olmas ı yeterlidir. İsim, 

cadde veya sokak adı, numara ve şehrin adını içermelidir. 

Doğru Yanlış 

Mektubu katlama 

Zarfın içine koyma 

Zarfın ağzı nı yapışt ı rma 

Adresi yazma 

Pulun yapışacağı yeri gösterme 

Skorlama: O= Hepsi doğru 

1 = 1 basamak yanl ı ş 

2= 2 basamak yan lış 

3= 3 basamak yanlış 

4= 4 basamak ya nlış 

5= 5 basamak yanlış 

Skorlama aşağıdaki gibi yapılır. 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

SKOR: □ 

6. ORYANTASYON 

Oryantasyonun içeriği kişi, gün, tarih, ay, yı l , mevsim, saat 

ve yerdir. Her biri tek tek sorulma l ıd ır. Bu test yapılırken 

etrafta saat, takvim gibi hastaya ipucu veren nesnelerin 

olmamasına dikkat edilmelidir. Tarih için + . 1 gün, mevsim 

için 1 hafta sonra gelecek veya 2 hafta önce çıkılan mevsim, 

saat için + 1 saat, yerin bir kısmı kabu l edilebilir. Örneğin: 

Celal Bayar Hastanesi yerine hastane gibi . Ad, soyad, 

haftanın günü, ay ve yıl tam olarak söylenmelidir. Yanlış 

yanıtların sayısı skor olarak kayıtlanır (Max:8). 

Doğru Yanlış 

İsim (ad-soyad) □ □ 
Gün □ □ 
Tarih □ □ 
Ay □ □ 
Yıl □ □ 
Mevsim □ □ 
Saat □ □ 
Yer □ □ 

SKOR: □ 

7. KELİME TANIMA 

Bu testte 3 öğrenme ve 3 hatırlama denemesi yapılır. Önce, 

imgeselliği yüksek 12 kelimeden oluşan öğrenme listesi (liste 

2) hastaya gösterilir ve her bir kelimeyi yüksek sesle okuması 

ve aklında tutması istenir. Hastanın her kelimeye bakması 

ve kendisinin okuması önemlidir. Ancak hasta okumakta 

güçlük çekiyorsa test uygulayıcısı yüksek sesle okuyabi lir. 

Daha sonra aynı 12 kel imeyi ve kullanma sıklığı ve imgeselliği 

benzer olan yeni 12 kelimeyi içeren 2A hatırlama listesi 

gösterili r. Hastaya "şimdi size, içinde önceki kartta 

gördüğünüz ve başka yeni kelimelerin olduğu bir başka 

liste göstereceğim. Bu listedeki her kelimenin ilk kartta 

olup olmadığın ı söylemenizi istiyorum" talimatı verilir. 1. 

ve 2. kelimeler gösterildikten sonra, hastaya "bu kelime ilk 

gösterdiğim kartta var mıydı?" diye sorulur. 3. Kel ime ve 

sonrakiler için sadece "bu" sorusu sorulur. Eğer hasta işlemi 

hatırlamaz, örneğin evet ya da hayır diyeceğine kelimeyi 

okumaya kalkarsa tekrar "bu kelime gösterdiğim ilk kartta 

var mıydı?" sorusu sorulur. Yine yanıtlamazsa bir sonrakine 



Deneme 2A Deneme 2B Deneme ıc 
Evet Hayır Hatırlatma Evet Hayır Hatırlatma Evet Hayır Hatırlatma 

Mısır o □ □ Nehir □ o □ Bitki o □ □ 
Çaba o □ □ Memur o □ □ Nehir □ o □ 
Parti o □ □ Düşünce o □ □ Miktar o □ □ 
Nehir □ o □ Olay □ o □ Olay □ o □ 
Ahmak o □ □ Kraliçe □ o □ Kraliçe □ o □ 
Dolap o □ □ Pozisyon □ o □ Endüstri o □ □ 
Olay □ o □ Kamp o □ □ Pozisyon □ o □ 
Kra liçe □ o □ Kader o □ □ Fırsat o □ □ 
Pozisyon □ o □ Golf o □ □ Güvercin □ o □ 
Kalite o □ □ Güvercin D o □ Beşik o □ □ 
Günbatımı o □ □ İnanç □ o □ Adilik o □ □ 
Güvercin □ o □ İzin o □ □ Şarkıc ı o □ □ 
inanç □ o □ Şemsiye □ o □ İnanç □ o □ 
Şemsiye □ o □ ima □ o □ Şemsiye □ o □ 
Kinaye o □ □ Mermi □ o □ Hipotez o □ □ 
Tazı o □ □ Kabarcı k o □ □ ima □ o □ 
Deyim o □ □ Kavram o □ □ Mermi □ o □ 
İma □ o □ Vekalet □ o □ Vekalet □ o □ 
Mermi □ o □ Piyanist o □ □ ilmik o □ □ 
Mücevher o □ □ Balık □ o □ Ayırdetme o □ □ 
Vekalet □ o □ Cinsiyet o □ □ Balık □ o □ 
Bal ık □ o □ Kriter □ o □ Tank o □ □ 
Kriter □ o □ Kurşun o □ □ Kriter □ o □ 
Hile o □ □ Zeka o □ □ Kararname O □ □ 

Deneme 3A Skor: Hatırlatma 3A: 
Deneme 3B Skor: Hatırlatma 3B: 
Deneme 3C Skor: Hatırlatma 3C: 

SKOR: Total Hatırlatma: 

geçilir. Yanıtlar test formundaki evet ya da hayır başlıkları 
alt ın daki kareler veya daireler içine işaretlenir. Daireler Skor0= Hiç hatır latma o lmad ı 

yanlış yanıtları gösterir. Hasta, kelimenin önceki listede 1 = Çok hafif- 1 kez hatırlatma gerekti 

olup olmadığını hatı ralayamazsa yan l ış yanıt olarak 2= Hafif- 2 kez hatırlatma gerekti 

değerlendiril ir. İşlem i hatırlatma gereği olursa hatırlatma 3= Orta- 3 veya 4 kez hatır latma gerekti 

başlığı altındaki karelere işaretlenir. 2. ve 3. denemeler için 4= Orta derecede şiddetli- 5 veya 6 kez hatırlatma gerekti 

de önce öğrenme listesi gösterilir. Daha sonra 2B ve 2C 5= Şiddetl i- 7 veya daha fazla hatırlatma gerekti 

hatırlama listeleri ile aynı işlemler yapılır. Herbir denemenin SKOR: O 

yanlış skoru ve 8.test için hatırlatma sayısı kayıtlan ı r. Total 
skor 3 denemenin yanlış ortalamasıdır. Ancak ortalama 9. KONUŞMA DİLİ YETENEĞİ 

12'yi geçiyorsa maksimum skor 12 kabu l edilir. Bu test, konuşmanın kalitesini (örn:netliğini, anlaşılabilirl iğin i, 

kişinin kendini ifade edebili rliğini) bütün olarak ölçen bir 

8. TEST YÖNERGESİNİ HATIRLAMA testtir. Bu testi skorlamak için, test uygulayıcısı test boyunca 

Kelime tanıma testinde(7.test), hastanın işlemleri hatırlama hastan ı n yaptığı konuşmanın tamam ı nı değerlendirir. 

yeteneğin i değerlend irir. 3 denemede yapı lan hatırlatmanın Konuşmanın miktarı ve kelime bulma güç l üğü bu testte 

toplam sayısı belirlenir ve aşağıdaki şemaya göre skorlanır. skorlanmamalıdır. Yüksek skorlar (4-5) ilişki kurmada güçlük 
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yaratan ekspressif lisan bozukluğunu gösterir. Skorlamanın 

nasıl yapı l acağı aşağıda tanımlanmıştır. 

Skor: O= Olgunun konuşması tamamen anlaşılır 

1 = Çok hafif- Anlaşılamayan tek bir örnek vardır 

2= Hafif- Konuşmanın %25' inden az bölümü 

an laş ı l mıyor 

3= Orta- Konuşmanın %25-50'si anlaşılm ıyor 

4= Orta derecede şiddetli- Konuşmanın% 50'sinden 

fazlası anlaşılmıyor 

5= Şiddetli- 1-2 kelime konuşuyor; akıcı fakat boş 

konuşma; mut 

SKOR: 

10. SPONTAN KONUŞMADA KELİME BULMA 

GÜÇLÜĞÜ 
9. test ile birlikte bu test ekspressif konuşmada bozulmayı 

değerlendirir. Ancak bu test sadece kelime bulma güçlüğünü 

değerlendirirken, 9. Test hastanı n verbal iletişimini bütün 

olarak değerlendiren bir testtir. Bu testi değerlendirmek 

için test uygulayıcı hastan ın spontan konuşmasında uygun 

kel imeyi bulup bulamadığ ına dikkat eder. Hasta bu problemi 

çözmek için dolambaçlı konuşabi l i r. Örn: Kelimenin kendisi 

yerine onu açıklayan kel imeler ya da hemen hemen 

eşanlam l ısını kullanır. Bu testi değerlendi rirken parmak ve 

nesne adlandırma performansını göz önünde bulundurmayın . 

Skorlama aşağıdaki şemaya göre yapılır . 

Skor: O= Hiç kelime bulma güçlüğü yok 

1 = Çok hafif: 1-2 kez kelime bulmakta güçlük var 

ancak klinik olarak an lamlı değil 

2= Hafif: Dikkati çeken dolambaçlı konuşma veya 

kelimenin eşan laml ısını kullanma var 

3= Orta: ara ara kompanzasyon o lmaksızın kelime 

kaybı var 

4= Orta derecede şiddetli : sı k sık kompanzasyon 

olmaksızın kelime kaybı var 

5= Şidd etli: hemen hemen kelime içeriği tam 

kaybolmuş; 1-2 kelime konuşabiliyor 

SKOR: 

11. ANLAMA 
Bu test hastanın konuşulan ı anlama yeteneğini değerlendirir. 

Skorlama için, test uygulayıcı hastanın test öncesi görüşme, 

test uygulama ve uygu lanabiliyorsa nonkognit if testlerin 

uygulanması sı rasında kendisini anlama derecesini değerlen­

dirir. Bu testi değerlendirirken "Komutlar" testindeki yanıtları 

dikkate almayın. Skorlama aşağıdaki şemaya göre yapılı r. 
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Skor: O= Anlama normal 

1 = Çok hafif: Anlama bozukl uğu olduğunu gösterir 

1-2 örnek var 

2= Hafif: Anlama bozukluğu olduğunu gösterir 3-5 

örnek var 

3= Orta: Birçok kere tekrarlama gerektiren anlama 

güçlüğü 

4= Orta derecede şiddetli: ara sı ra doğru anlayabilir. 

Örn: sorulara evet-hayır diye yan ıt verir. 

5= Şiddetl i : Konuşma bozuk olmad ığ ı ha lde nadiren 

sorulara uygun yanıt verir. 

SKOR: 

TÜRKÇEYE UYARLANMIŞ ALZHEİMER HASTALIĞI 
DEĞERLENDİRME SKALASI - KOGNİTİF ALT TESTİ 
(ADAS-COG) İÇİN GEREKLİ OLAN ARAÇLAR 

1. KELİME HATIRLAMA: Üzerinde ev, para, demiryolu, 

çocuk, ordu, bayrak, deri, kütüphane, buğday, deniz 

kelimelerinin farklı s ı ralanmalarından oluşan listenin olduğu 

3 adet kart seti (Liste 1 A, 1 B, 1 C) 

2. NESNELE Rİ VE PARMAKLAR! ADLANDIRMA: 

Yapma çiçek, odada bulunan masa, düdük, kurşun kalem, 

çıng ı rak, maske, makas, tarak, cüzdan, mızı ka, derece, 

cımb ızdan oluşan 12 adet nesne 

3. KOMUTLAR: Kurşun ka lem, saat, 15x1 5 cm boyutunda 

karton kart 

4. KONSTRÜKSİYONEL PRAKSİ: Herbiri ayrı bir beyaz kağıda 

çiz i l miş, daire, üst üste binmiş 2 dikdörtgen, eşkenar dörtgen 

ve küp biçiminde geometrik şekil l er 

5. İDEASYONEL PRAKSİ: A4 kağıdı, mektup zarfı, kurşun kalem 

6. ORYANTASYON: Oryantasyonun içeriği ki şi, gün, tarih, 

ay, yıl , mevsim, saat ve yerdir. Her biri tek tek soru l malıdır 

7. KELİME TANIMA: Üzerine nehir, olay, kraliçe, pozisyon, 

güvercin, inanç, şemsiye, ima, mermi, vekalet, bal ık, kriter 

kelimeleri yazılmış öğrenme listesi (liste 2) ve bu kelimelerle 

birlikte mısır, çaba, parti, ahmak, dolap, kalite, günbatı mı, 

kinaye, tazı, deyim, mücevher, hile (deneme 2A listesi), 

memur, düşünce, kamp, kader, golf, izin, kabarcı k, kavram, 

piyanist, cinsiyet, kurşun, zeka (deneme 2B listesi), bitki, 

miktar, endüstri, fırsat, beşik, adilik, şarkı cı, hipotez, ilmik, 

ayı rt etme, tank, kararname (deneme 2C listesi) kelimeleri 

yazılı olan deneme listeleri 



LiSTE 1A LiSTE 1 B LİSTE 1 C 

Ev Deri Demiryolu 

Pa ra Çocuk Deniz 

Demiryolu Buğday Bayrak 

Çocuk Kütüphane Ordu 

Ordu Ev Buğday 
Bayrak Deniz Çocuk 

Deri Demiryolu Para 

Kütüphane Bayrak Deri 

Buğday Para Ev 

Deniz Ordu Kütüphane 

LiSTE 2 DENEME 2A DENEME 28 DENEME 2C 

Nehir Mısır Nehir Bitki 

Olay Çaba Memur Nehir 

Kraliçe Parti Düşünce Miktar 

Pozisyon Nehir Olay Olay 

Güvercin Ahmak Kraliçe Kraliçe 

İnanç Dolap Pozisyon Endüstri 

Şemsiye Olay Kamp Pozisyon 

ima Kraliçe Kader Fırsat 

Mermi Pozisyon Golf Güvercin 

Vekalet Kalite Güvercin Beşik 

Balık Günbatımı inanç Adilik 

Kriter Güvercin izin Şarkıcı 

İnanç Şemsiye İnanç 
Şemsiye ima Şemsiye 

Kinaye Mermi Hipotez 

Tazı Kabarcık ima 

Deyim Kavram Mermi 

ima Vekalet Vekalet 

Mermi Piyanist ilmik 

Mücevher Balık Ayırdetme 

Vekalet Cinsiyet Balık 

Balık Kriter Tank 

Kriter Kurşun Kriter 

Hile Zeka Kararname 
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