
KISA KOGNITIF MUAYENE (KKM) 
ÇiZELGESININ GOVENIFILIK VE 

GEÇERLILIK ÇALI ŞMALARI 

özet: Bu çal ış mada kısa bir kognitif durum 
muayene çizelgesinin geçerlilik ve güvenirlik ça-
lış malan anlatı lmış tı r. 

Summary: The reliability and validity studies 
of a brief cognitive status schedule (KKM) has 
been presented 

Daha önce kısa kognitif muayene metodlan-
n ın, yaygı n kullammlanna karşı n, güvenirlik ve 
geçerlilikleri konusunda yeteri kadar bilimsel 
araş tı rma yapı lmamış  olduğ una değ inmiş tik (1). 
Burada anlatı lacak çal ış ma, yazarların geli ş tir-
diğ i bir çizelgenin organik-fonksiyonel-normal 
kiş ileri ay ırmadaki gücünü ve gilvenirliğ ini ana-
maya yönelik bir çal ış madır. Benfler Gestalt, bi-
linen gücünden dolay ı , karşı laş tı rma-  amacı yla 
araş tırmaya dahil edilmiş tir. (2). 

Materyal ve metod 
KKM çizelgesi ve Bender Gestalt'in geçerlilik 

çalış maları  183 denekte yap ı lmış tı r. 
Araş tırma Haziran 1982 Haziran 1983 tarih-

leri arasında, Hacettepe Üniversitesi T ı p Fakültesi 
hastanelerinde yürütülmü ş tür. 

Her denge KKM (1) ve Bender Gestalt testleri 
araş tı ncı lardan biri (Dr. M. Sağ man Kayatekin) 
tarafından verilmi ş tir.. 

Deneklerde şu ortak özellikler aranm ış tı r: 
a) 15-55 yaş  arası  olması , 
b) en az ilkokul mezunu olmas ı . 

Denekler üç ana gruptan olu şmaktadı r: or-
ganik, fonksiyonel ve normal. 
Tablo 1 
KKM ve Bender Gestalt testlerinin geçerlilik ça-
lış ması  deneklerinin dökümü 

'Normal' deekler 	hastanede çalış an 	23 
hastanede yatan 	20 

'Organik' denekler strüktürel hasarl ı 	40 
metabolik bozukluğa 
ikinci! 	 20 

'Fonksiyonel' 
denekler 	skizofrenik 	 40 

skizofreni d ışı  akut 
psikoz hali 	 20 
depresyon 	 20 

Toplam 	183  

Dr. M. Sağman Kayatekin*, 
Prof. Dr. M. Orhan Öztürk**, 

Prof. Dr. I şı k Savaşı r*** 

'Normal' grupta iki alt grup vard ır. Bu ay ın-
= nedeni, hastaneye yatış  olaym ın kognitif 
muayeneye yapabilece ğ i etkiyi ortaya ç ıkarmak 
düşün cesidir. 

'Organik' grup iki alt gruptan olu ş maktadı r. 
Strüktürel beyin hasar olan hastalar nöro ş irur-
ji ve nöroloji servislerinden seçilmi ş tir. Seçimde 
hastan ın dosyası  incelenmi ş  ve hekiminden bilgi 
alı nmış tır. Ş u özelliklerin bulunmas ına dikkat 
edilmi ş tir: 

a) BBT, anjiografi, ya da operatif olarak veri-
fiye edilmi ş  beyin hasat.' olması , 

b) Aş ikar nörolojik defisit olmamas ı  (pleji, 
parezi vb). Burada amaç mümkün oldu ğu kadar 
partikte kar şı laşı ldığı  zaman tan ı  zorluğ u yarata-
cak hasta tipini olu ş turmakt ır: yani davran ış  de-
ğ iş iklikleri gösteren, ancak nörolojik defisiti ol-
mayan beyin hasarl ı  hasta. 
Tablo 2 
Strüktürel beyin hasan olan hastalar ın dökümü 

Anamnez Nörolojik 
muayene 

Mental 
muayene 

Sayı  % 

Normal Normal Normal 10 25 
Normal Normal Konfiizyon 9 22.5 
Epilepsi Normal Normal 5 12.5 
Normal Staz papiller Normal 7 17.5 

Diğ er 9 22.5 

Toplam 40 100.00 
Görülebilece ğ i gibi vakalann %60 anda nörolo-

jik muayene tamamen normaldir. Staz olan vaka-
ları  da buna katarsak (Ço ğ u psikiyatr günlük uy-
gulaması nda göz dibine bakmay ı  ya ihmal eder ya 
da zaman bulamaz) oran %77.5`e yükselmektedir. 
Diğ er vakalarda nörolojik muayene bulgular' ba-
kış  kısıtlamap, bilateral VI, sa ğda Hoffmann, 

* Psikiyatri Uzman ı  SSYB Bakırköy Hastanesi 
** Psikiyatri Profesörü Hacettepe T ıp Fakültesi 
*** Psikoloji Profesörü Hacettepe T ıp Fakültesi 
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ataksi, sağ  homonim hemianopsi, sol apraksi, sol 
optik atrofi, sol periferik fasiyal paralizi ve inter-
nal hidrosefali gibi bir psikiyatr taraf ından atla-
nabilecek bulgulard ı r. 

Bilgilerimize göre, bu tarz, yani mümkün ol-
duğunca aş ikar nörolojik defisiti olmayan hasta 
tipini seçmek, bu çal ış mayı  literatürdeki benzer-
lerinden ay ıran noktalardan biridir. 

'Metabolik' altgrupta 17 dekompanze kronik 
böbrek hastası , 1 delirium tremens, 1 hepatik 
koma, 1 denek de lityum entoksikasyonu tablo-
sundaydı . Bu hastalarm seçiminde klinik olarak 
konfüzyon bulunmas ına dikkat edilmi ş , metabo-
lik parametreler ile konfüzyonun korrelasyonu 
araş t ınlmamış t ır. Bu gruptaki 12 hasta metabolik 
ve klinik olarak düzeldikleri zaman yeniden KKM 
ve Bender Gestalt ile de ğerlendirilmi ş lerdir. Bu 
da, bilgilerimize göre literatürde denenmemi ş  bir 
kontrol metodudur. 

'Fonksiyonel' gruptaki hastalar ın tan ı ları  DSM 
III kriterlerine göre konmu ş tur. Skizofreni d ışı  
psikoz altgrubuna skizofreniform psikozlar, ma-
nik eksitasyonlar ve k ısa tepkisel psikozlar dahil 
edilmiş tir. Depresyon altgrubunda ise psikotik 
boyutta olmayan ve 'endojen' nitelikleri olan has-
talar ele al ınmış t ı r. 

KKM çizelgesinin 'retest' güvenirli ğ i 'hastane-
de çalış an normal' altgrubundan 14 denge en 
az 48 saat arayla KKM testinin yeniden verilmesi 
ile sınanmış t ı r. 

Testleri uygulayan ara ş t ırmac ı  d ışı nda iki psi-
kiyatri ara ş tırma görevlisine de KKM çizelgesi 
öğ retilerek, 12 'fonksiyonel' hasta üzerinde 'ha-
kemleraras ı  güvenirlik' de ğ erlendirilmesi yap ı l-
mış t ır. 

Bender Gestalt uygulamalar ı  ve değerlendir-
meleri uzman psikolog olan yazarlardan birinin 
(Prof. Dr. I şı k Sava şı r) denetiminde Dr. M. Sa ğ -
man Kayatekin taraf ı ndan, Pascall-Suttell (2) 
metoduna göre yap ı lmış t ı r. 

Tihm veriler Hacettepe Üniversitesi Beytepe 
Bilgisayar Merkezi'nde şu istatistiki de ğ erlendir-
melere tabi k ı lı nmış tı r: 

ANOVA (Çift yönlü varyans analizi) 
Khi-kare analizi 
Pearson'un momentler korrelasyonu 
't' testi 
Tukey testi (Gerçek önemli fark metodu) 
Hangi aşamada hangi testin kullan ıldığı  bul-

gular bölümünde anlat ı lacakt ır. 

Bulgular 

A) Bender Gestalt-E ğ itim Tan ı  altgrubu etki- 

le ş imi için yap ı lan ANOVA sonuçlarına göre 
Bender Gestalt tan ı  altgrubuna göre anlaml ı  fark-
lı lı k göstermektedir. (p(.01). Bu farklığı n kayna-
ğı n ı  ara ş tı rmak için kullan ı lan Tukey testi sonuç-
lar ına göre Hastanede çal ış an normaller metabo-
lik ve strüktürel hastalardan, hastanede yatan nor-
maller metabolik ve strüktürel hastalardan, 
skizofrenik bozukluk metabolik ve strüktürelden, 
depressif hastalar metabolik ve strüktürellerden, 
akut psikotik hastalar metabolik ve strüktüreller-
den anlamlı  düzeyde (p(.01). ıariilı hk g ■ s4;errnek-
tedir. Yani organik hastalar ın her iki altgrubu, 
normal ve fonksiyonel hastalar ı n bütün altgrup-
lar ından, Bender Gestalt'e göre anlaml ı  düzeyde 
farklanmaktad ı r. 

Bender Gestalt puanlar ı  eğ itim aç ısı ndan fark-
lı lı k göstermektedir (p (Ol). Bu fark ı h ğı n nedeni 
ara ş t ınld ığı nda, Tukey testine göre, ilkokul ve 
yüksek okul ilkokul ve ortaokul aras ı  farklar ın 
anlamlı  derecede oldu ğu (p(.01)görülmü ş tür. An-
cak e ğ itim ve tan ı  altgruplar ı  birarada al ı adığı  
zaman interaksiyon önemsiz derecede olmaktad ı r 
(p).05). 

B) Bender Gestalt, e ğ itim- tam grubu etkile ş i-
mini saptamak için yap ılan ANOVA sonuçları na 
göre Bender Gestalt testi puanlann ı n tan ı  grupları  
için anlaml ı  derecede farkl ı lı k gösterdiğ i (p).01) 
saptanmış tır. Bu farkl ı lığı n kaynağı n ı  ara ş t ırmak 
için Tukey testi uygulanmış  ve organiklerle nor-
maller ve organiklerle fonksiyoneller aras ı  fark 
anlamlı  bulunmu ş tur (p(.01). 

C) KKM-E ğ itim-Tam altgrubu etkile ş imi ince-
lendiğ inde (ANOVA) tan ı  altgrubu aç ıs ından 
KKM puan ı  anlamlı  düzeyde farkhl ık göstermek-
tedir (p(.01) Bu fark ı n kaynağı m araş tı rmak için 
Tukey testi uygulanmış  ve buna göre hastanede 
çalış an normaller ile metabolik ve strüktürel 
gruplar aras ındaki farklar anlaml ı  bulunmu ş tur. 

KKM puanların ı n e ğ itim aç ısı ndan da anlaml ı  
farklı lı k gösterdi ğ i saptandığı ndan (p(.Ol), Tu-
key testi ile bunun nedenleri ara ş t ırı lmış  ve il-
kokul-yüksek, ilkokul-orta, orta-yüksek aras ı  
farklar anlaml ı  düzeyde (p(.Ol) bulunmu ş tur.An-
cak tan ı  altgrubu ve e ğ itim birarada oldu ğ unda 
interaksiyon önemsiz düzeyde (p.) 05) olmakta-
d ır. 

D) KKM- Eğ itim-Tanı  grubu etkile ş imini in-
celemek için ANOVA uygulanmış  ve tan ı  grubu 
aç ısından KKM puanlann ı n anlamlı  düzeyde fark-
lı lı k gösterdi ğ i (p(.01) saptanmış tır. Bunun kay-
nağı nı  ara ş t ırmak için uygulanan Tukey testi 
sonuçlanna göre organik ve normal, organik ve 
fonksiyonel gruplar arasında anlaml ı  düzeyde 
(p(.01) farksaptanm ış tır. 

64 

pe
cy

a



E) KKM testi sorular ının tanı  grubu ve tanı  
altgrubu arası ndaki ay ı rı m gücünü saptamak için 
Khi-kare testi uygulanm ış tı r. Bu teste göre: 

1,3,4,5,6,8,9,11,12,13,16,18,19,20,21,22,24, 
25,26. sorulann hem tan ı  gruplar ı n herr de tan ı  
alt grupların ı  ay ı rınada önemli olduklar ı  anla şı l-
mış tır (p(.05). 2, ve 27. sorular tan ı  grubunu ayı -
rabilmekte, 10. soru ise tan ı  altgrubunu ay ırabil-
mektedir. 

F) Bender Gestalt ve KKM testleri aras ındaki 
ili ş ki araş tırı lmış , uygulanan Pearson momentler 
korrelasyonuna göre organik grupta anlaml ı  dere-
cede (r - 0.914) korrelasyon bulunmu ş tur. 

d) Cinsiyet aç ısı ndan Bender Gestalt ve KKM 
puanlann ı n dağı lı m ı  istatistiki olarak t testi ile 
incelenmi ş , gruplar arası  fark önemsiz bulunmu ş -
tur (p.)05). 

H) KKM testinin 'retest' güvenirli ğ ini değ er-
lendirmek için Pearson momentler korrelasyonu 
uygulanmış , bütün test ve dikket, genel bilgi ve 
yak ın hafıza ile ilgili 21 ve 22 sorularda anlaml ı  
korrelasyon saptanmış tı r. 

I) KKM testinin 'hakemler aras ı ' güvenirli ğ ini 
de ğ erlendirmek için Pearson momentler korrelas-
yonu uygulanmış , bütün test ve testin bütün sub-
gruplar ı  için anlamlı  düzeyde korrelasyon saptan-
mış tır. 

I) Metabolik grup hastalar ın ın düzelmelerinin 
KKM ve Bender Gestalt ile takibi t testi ile de ğ er-
lendirilmi ş , KKM testi bütün olarak ve genel bilgi 
kategorisi dışı ndaki bütün kategori gruplar ında 
anlamlı  farkhl ı k göstermi ş , Bender Gestalt te an-
lamlı  düzeyde farkl ı lık göstermiş tir (p(.01). 

Tartış ma ve sonuç 
1) Deney düzeni ile ilgili tart ış ma: 
Bu araş tırmanın literatürdeki benzerlerinden 

organik hasta seçimindeki kriterler ve metabolik 
grubu kendi içinde kontrol olarak kullanma aç ı -
sı ndan farklı lık gösterdiğ ini belirtmi ş tik. Gene 
benzer çal ış malarda gözlenen genel bir eksiklik 
deneğ in hastalı k öncesi kognitif düzeyini hesaba 
katmamak şeklindedir. Bu çal ış mada, e ğitim 
düzeyi, bunun, kabada olsa bir ölçütü olarak al ı -
nabilir. Tablolar incelendiğ i zaman e ğ itim düzey-
lerinin da ğı lı mında farkl ı lık olduğu görülebilir. 
Ancak gerek Bender Gestalt gerekse KKM pu-
anlar ı  için yap ı lan varyans analizi çal ış maları  e ğ i-
tim düzeyi dağı lı mı nı n tüm grupları  aynı  ş ekilde 
etkilediğ ini ortaya ç ıkarmaktad ır. Cinsiyet aç ı -
sından denek dağı l ı mı  da homojen olmamakla 
beraber, test puanlar ı  ile cinsiyet aras ı nda an-
lamlı  bir ili ş ki olmad ığı ndan bu değ iş ken de so-
nuçlar ı  e tkilememektedir. 

2) KKM çizelgesinin geçerlili ğ i: 
KKM nin organik hastalara normallerden ve 

fonksiyonellerden ay ı rabildiğ i gösterilmi ş tir. 
KKM normal-fonksiyonel ay ı nmında faydal ı  ola-
mamaktad ır. Tan ı  alt gruplar ı  aç ısından KKM 
organikleri hastanede yatan normallerden ve dep-
ressiflerden ay ırdedebilmektedir. 

Klinik uygulama aç ısında KKM nin 7, 10, 14, 
15, 17, 23, 28. sorulan güçsüz kalmaktad ır. 

KKMsorulann ın Khi-kare analizi sonuçlar ı  in-
celendiğ i zaman, her soruda organik deneklerin 
diğer iki gruptan daha dü şük puan aldığ  görül-
mektedir. Ancak dikkati çeken bir nokta da, 
organiklerin de oldukça önemli oranlarda o ğ ru 
yanıtı  verebildiğ idir. Buradan şu sonuç ç ıkarıla-
bilir: do ğ ru yandan önemi, yanlış  yanıta göre 
daha azdır. 

Eğ itimin KKM puanlanna etkisi gözard ı  edil-
memelidir. Normal gruptaki ilkokul mezunu de-
neklerin puan ı  organisite s ın ırına çok yakmd ı r. 
Dolayı sıyla KKM puanlar ım yorumlarken ilkokul 
düzeyinde ihtiyath davramlmal ıd ı r. 

3) KKM testinin güvenirli ğ i: 
'Hakemleraras ı  güvenirlik yüksektir. 
'Retest' güvenirli ğ inde ilginç bir durum ortaya 

ç ıkmış , orientasyon, uzak ve anl ı k hafıza ve 'nö-
rolojik' sorularm oldu ğu soru altgruplannda 're-
test' güvenirliğ i dü şük olarak saptanmış t ır. Tüm 
denekler bu soru kategorilerinde ikinci uygula-
mada, ilkine göre performanslann ın yükseltip 
daha yüksek puanlar alm ış lard ı r. Muhtemelen 
aradan geçen sürede yapm ış  olabilecekleri yanl ış -
ları  kendi kendilerine dü şünüp ya da diğ er denek-
lerle tartışı p ikinci uygulamada doğ ru yanı tı  vere-
bilmiş lerdir. Eger bu etken ortadan kald ınlabil-
seydi, retest' güvenirli ğ inin de yüksek olmas ı  bek-
lenebilirdi. 

4) Metabolik hastaların takibinde KKM uygu-
landığı  zaman, KKM nin organisiteyi saptamada 
geçerli oldu ğu bir kere daha saptanm ış tı r. Ilginç 
olan nokta daha önce anlat ı lan Khi-kare incele-
mesindeki 'güçsüz' sorulann baz ı ları n ın burada da 
ayırdedici netiliklerinin zay ı f olduğ u saptanmış -
tır (7, 14, 17, 28). 

5) Bender Gestalt ile ilgili bulgular: 
Bender Gestalt testi organik grubu normal ve 

fonksiyonellerden ay ırabilmekte ancak normal-
leri  ay ıramamaktad ı r. 

Bender Gestalt testi tan ı  altgruplan ıu ayı rma-
da da oldukça ba şanlıdır. Organik altgruplan 
normal ve fonksiyonel bütün tan ı  altgruplannda 
ayırabilmektedir. 
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Bender Gestalt testi e ğ itim ile önemli farkhl ı k-
lar göstermektedir. ilkokul e ğ itim düzeyinde, or-
ganisite sın ırına KKM kadar olmasa da yaklaşı m 
göstermektedir. 

6) Özellikle organik vakalarda KKM ve Bender 
Gestalt testleri aras ı nda anlamlı  korrelasyon var-
dı r. 

Sonuç olarak, bu çalış mada Bender Gestalt 
testi geçerliliğ ini bir kez daha kanı tlamış tır. 
KKM ise güvenirli ğ i yüksek, geçerlili ğ i de olduk-
ça yüksek bir test oldu ğu izlenimini vermi ş -
tir. E ğer orta e ğ itim düzeyi alt sı nı r olarak al ı nı r- 

sa, 44 puanı n alt ındaki performanslarda hek ı .ne 
'organisite' aç ısından uyancı  bir yardı mı  olabilir. 
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