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OZET

KAYA OZTURK L. Sizofrenili Bireylerde Allen Bilissel Seviye Tarama-5
(ABST-5) Testinin Tiirkce Uyarlamasinin Gegerlilik ve Giivenilirliginin
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu calisma biligsel becerileri degerlendiren
“Allen Biligsel Seviye Tarama-5 (ABST-5)” in Tiirk¢eye uyarlanmasi ve sizofrenili
bireylerde gecerlilik ve giivenilirliginin arastirilmast amactyla planlandi. Calismaya
60 sizofrenili birey ve 60 saglikli birey dahil edildi. ABST-5’in Tiirk¢e uyarlamasi
yapildi. Uygulama esnasinda, dikis gorevlerine verilen isimlerin Tiirk¢e karsiligi
olmadig1 i¢in, Tiirk kiiltiiriine uygun olarak isimlendirmeleri yapildi. ABST-5’in
giivenilirligi test-tekrar test yontemi ile incelendi. Testin test-tekrar test yontemi ile
giivenilirliginde sinif i¢i korelasyon katsayist 0,93 (0,85-0,94) yiiksek giivenilir olarak
bulundu. Gegerliligi ise, yap1 gegerliliginin; “dis testler ile yap1 gecerliligi” ve “gruplar
aras1 yap1 gecerliligi ” olmak {izere iki alt parametresinde incelendi. ABST-5’in gruplar
aras1 yap1 gegerliliginde, saglikli bireylerin sizofrenili bireylerden daha yliksek
sonuglar aldigi ve ABST-5’in ayirt edici ozelliginin oldugu gorildi (Z=7,065;
p<0,01). ABST-5’in dis testler ile yap1 gecerliliginde Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO)
ve Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) kullanildi. SIO toplam (r=0,426; p<0,001)
ve alt parametreleri (r=0,104-0,487; p<0,05) arasinda zayif korelasyon bulundu.
WKET tekrarlayan cevap sayisi ( r=-0,537; p<0,01), tekrarlayan cevap yiizdesi (r=-
0,540; p<0,01), tekrarlayan yanlig sayis1 (r=-0,557; p<0,01) ve tekrarlayan yanlis
yiizdesi (r=-0,555; p<0,01) ile negatif yonde orta derece iliski bulundu. Sonug olarak
ABST-5 sizofrenili bireylerde biligsel becerileri degerlendirmek i¢in Tiirkce gegerli ve

giivenilir bir test olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Biligsel Degerlendirme, Gegerlilik, Giivenilirlik
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ABSTRACT

KAYA OZTURK L. Investigation of the Validity and Reliability of the Turkish
Adaptation of the Allen Cognitive Level Screen-5 (ACLS-5) Test in Individuals
with Schizophrenia, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Occupational Therapy Master’s Thesis, Ankara, 2020. This study was planned to
adapt “Allen Cognitive Level Screen-5 (ACLS-5)”, which evaluates cognitive skills,
to Turkish and to investigate its validity and reliability in individuals with
schizophrenia. The study included 60 individuals with schizophrenia and 60 healthy
individuals. ACLS-5 was adapted to Turkish. During the administration, the names
given to the stitch tasks were named in accordance with the Turkish culture since they
did not have a Turkish equivalent. Reliability of ACLS-5 was examined by test-retest
method. In the reliability of the test with the test-retest method, the in-class correlation
coefficient was found to be 0.93 (0.85-0.94) high reliable. The construct validity is; It
was examined in two sub-parameters: “construct validity with external tests” and
“construct validity between groups”. In ACLS-5's intergroup validity, it was observed
that healthy individuals had higher results than individuals with schizophrenia and
ACLS-5 had a distinctive feature (Z = 7.065; p <0.01). Social Functionality Scale
(SFS) and Wisconsin Card Sorting Test (WCST) were used for ABST-5's external
validity and construct validity. A weak correlation was found between total SFS (r =
0.426; p <0.001) and its sub parameters (r = 0.104-0.487; p <0.05). The WCST
repetitive number of answers (r =-0.537; p <0.01), the percentage of repeating answers
(r = -0.540; p <0.01), the number of recurrent errors (r = -0.557; p <0.01) and the
percentage of recurrent errors (r =-0.555; p <0.01) and a moderate was found negative
correlation. As aresult, ACLS-5 was found to be a valid and reliable test for evaluating
cognitive skills in individuals with schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia, Cognitive Assessment, Validity, Reliability
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1. GIRIS

Sizofreni, bireyde sanrilar, varsanilar, konusmada bozulma, motivasyon diisiikligii,
isteksizlik, kisiler arasi iligki kuramama veya devam ettirememe ile karakterize olan

ruhsal bir bozukluktur (1).

Sizofreni belirtileri, bireyin duygularini, diisiincelerini, davraniglarini, iletisim ve
biligsel becerilerini etkiler. Bu sebeple bireyde, duygu ve davranislarin kontrol
edilmesi, bireyin kendini dogru bir sekilde ifade edebilmesi ve toplumsal katiliminin

saglanmasi acisindan problemler goriilebilir (2).

Kraepelin ve Bleluler’in sizofrenili bireylerin biligsel islevlerinde goriilen problemler
ile ilgili ¢aligmalari, sizofrenide biligsel bozulmalarin anlagilmasi i¢in 6nemli bir alt
yap1 olmustur(kaynak). Kraepelin dikkat, 6grenme ve problem c¢ozmede sorun
oldugunu tespit etmis, Bleuler ise bilissel belirtilerin sizofreninin temel belirtileri
oldugunu belirtmistir. Sizofrenili bireyde dikkat/vijilans, bellek, 6grenme, yiiriitiicii
islevler algisal/motor islemleme ve sozel akicilik gibi biligsel islevlerde problem

oldugu goriilmiistiir (3).

Sizofreni hastaliginin tedavisi i¢in uygulanan medikal tedavinin, hastaligin pozitif
belirtilerini iyilestirmede etkisi goriilse de biligsel islevlerde goriilen problemleri
iyilestirmede etkili olmadig1 ve bireyin toplumsal katilimda sorun yasamaya devam
ettigi goriilmiistiir. Bireyin tedaviye uyum gostermesine ve atak doneminde
olmamasina ragmen bilissel islevlerinde bozulmalarin devam ettigi goriilmiistiir (4, 5).
Sizofrenili bireylerde, hastalifin baslangicindan oOncesinde de bilissel islevlerde
problemler goriilmesi ve hastaligin ilk atagindan itibaren biligsel problemlerde artisin
goriilmesi, biligsel problemlerin sizofreni hastaligin belirtilerinden biri oldugunu
diistindiirmiistiir. Bu durum, sizofrenide biligsel islevlerin daha c¢ok Onem
kazanmasina, dogru degerlendirme ve tedavi programi olusturulmasi ihtiyacini ortaya

cikarmistir (6).

Giinliik yasam aktiviteleri ile biligsel islevlerden dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevler
arasinda bir iligki mevcuttur. Sizofreni hastaliginda goriilen biligsel problemler

bireylerin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ornegin, birey



giinliik yasam aktivitelerinden “aligveris” veya “yemek hazirlama” aktivitesini yerine
getiremiyor olabilir. Aktiviteler analiz edildiginde; planlama, siralama, aktivitenin
herhangi bir asamasini anlamsizca tekrar etme veya eksik bir asama birakma gibi
problemler olabilir. Bu durum bireyin yiiriitiicii islevlerinde goriilen problemden
kaynaklanmaktadir. Bu sebeple giinliik yagam aktiviteleri degerlendirilirken biligsel

islevlerin goz ontline alinmasi gerekmektedir (7, 8).

Ergoterapistler, sizofrenili bireylerin tedavisinde grup veya bireysel miidahalelere
bagvurmaktadirlar. Ergoterapistler sizofrenili bireyler i¢in; giinliik yagam aktiviteleri,
yapisal gorevleri diizenleme, duyu modiilasyonu, mesleki egitim, egitim ortamina
katilm, psikoegitim, sosyal beceri egitimi ve sosyal ortama katilim ile ilgili
miidahalelerde bulunurlar (9). Bireylerin toplumsal katilimint amaglayan
ergoterapistler, bireyin biligsel islevlerinde goriilen problemin giinlilk yasam
aktiviteleri, is ve {iretici aktiviteleri ve serbest zaman aktiviteleri gibi aktivite
performans alanlaria olan etkisini degerlendirir ve tespit edilen probleme yonelik
olarak gerekli kisisel, cevresel ve aktivite degisikliklerini yaparlar. Yapilan
miidahalelerin etkinligi i¢in biligsel islevlerin degerlendirilmesinde bireye uygun olan

Ol¢iim araglarini kullanirlar (10).

Bilissel islevleri degerlendirebilmek icin, Wisconsin Kart Egleme Testi (11), Stroop
Testi (11), iz Siirme Testi (12), Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olgegi (13) ve
Loewenstein Ergoterapi Biligssel Degerlendirme (14) gibi birgok test bulunmaktadir.
Bu biligsel testlerin bir¢ogu sizofreni hastaligi icin gegerli ve giivenilir degildir.
Klinikte kisa siirede uygulanabilen, sizofreni hastaligina uygun degerlendirme
araclarina ihtiyag duyulmaktadir. Tiirk popiilasyonunda gecerlilik ve giivenilirlik
caligmast yapilmast planlanan Allen Biligsel Seviye Tarama-5 (ABST-5),
ergoterapistler ~ tarafindan  psikiyatrik  hastaliklarin ~ biligsel  islevlerini
degerlendirebilmek amaciyla gelistirilen performansa dayali hizli bir tarama aracidir.
Klinikte uygulanabilir, pratik, kolay, hizli ve performans odakli bir testtir. Sozel
ogrenme, bellek, gorsel algilama, fonksiyonel bilisi, yiiriitiicii islevleri degerlendiren
bu testin, gecerlilik ve giivenilirliginin yiliksek oldugu Allen ve arkadaslari tarafindan

gosterilmistir (15).



Caligmamizin amaci, sizofrenili bireylerde ABST-5"in Tiirk¢e kiiltiirel adaptasyonun

yapilmasi, gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesidir.
Hipotezlerimiz;

1) ABST-5 Tiirk popiilasyonu i¢in uygun degildir.
2) ABST-5 sizofrenili bireyler i¢in gegerli degildir
3) ABST-5 sizofrenili bireyler i¢in giivenilir degildir.

4) Sizofrenili ve saglikli bireyler arasinda bilissel islevler agisindan fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni nedir?

Sizofreni, kisinin konusmasini, diisiince yapisini, davraniglarini, duygularing,
kisilerarast iligkilerini, giinlik yasam aktivitelerine katilimin etkileyen ruhsal bir

bozukluktur (1).
2.2. Sizofreni Tanisi

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin son olarak yayinladigit DSM-5 (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders) kriterlerine gore tan1 konulmaktadir (1).

DSM-V Tani Kriterleri

A. Karakteristik belirtiler; bu belirtilerden iki veya daha fazlasinin hastada
goriilmesi gerekmektedir. Bu iki belirtiden bir tanesi mutlaka ilk ti¢ maddedeki
belirtiden biri olmalidir. Ayrica belirtilerin en az bir ay siirmiis ve diizelmemis
olmas1 gerekmektedir.

1. Sanrilar
2. Varsanilar

3. Daginik konusma

4. Daginik davranis veya katatonik davranig

5. Negatif belirtiler

B. Hastaligin baslangicindan itibaren kisilerarasi iliskiler, is ve kendine bakim gibi
islevsellik alanlarindan en az birinde belirgin bir gerileme olmalidir (ergenlik
donemi gibi erken yaslarda baglamigsa bu alanlarda beklenen islevsellik
seviyesine gelemez).

C. Siire; hastalik belirtileri en az 6 ay slirmelidir ve en az bir ayinda A kriterine
uygun olmalidir.

D. Sizoaffektif ya da bagka bir duygulanim bozuklugu bulunmamalidir.

E. Belirtiler madde kullanimi veya herhangi bir ila¢ kullanimina bagl

olmamalidir.



F. Bireyin ¢ocukluk yasantisinda otizm spektrum bozuklugu var ise en az bir ay

belirgin sanrilarinin veya varsanilarinin olmasi gerekmektedir.

2.3. Sizofreni Tarihgesi

Psikiyatrik hastaliklar uzun yillardir bilim adamlar tarafindan arastirilmaktadir. ilk
caglarda Sansktrit yazilarinda ve eski Yunan hekimlerin raporlarinda sizofreni
belirtilerini gosteren bireylerin oldugu bildirilmektedir (2). Orta cagda seytana
tutulmus oldugu disiiniilen ve toplum disina itilip, iskence ve o6liim cezalarina
carptirilan kisilerin biiyiik kisminin sizofreni oldugu diisiiniilmektedir. Sizofreni tanisi
ile alakali bilim adamlar1 bir¢ok teori ortaya koyarak arastirmalarini siirdlirmiislerdir.
Morel, ‘Traite des maladies mentales’ adli kitabinda 18. Yiizyilda sizofreni igin
“demence precoce” (erken bunama) terimini kullanmistir (16). 1871°de Hecker
‘hebefreni’ yi ve 1874’te ise Kahbaum ‘katatoni’ yi tanimlamistir. 19. yiizyilin
sonlarinda ise Alman ruh hekimi Kraepelin, sizofreniyi tanimlayan ilk hekim
olmustur. Sizofreni belirtilerini “dementia praecox” tanisi altinda birlestirerek
katatonik, hebefrenik ve paranoid tip olmak iizere {i¢ tipinden bahsetmistir.
Kraepelin’e gore sizofreni tanist i¢in ‘erken baglama’ ve ‘bunama’ olmasi

gerekmektedir (17).

1911° de ise Isvicreli psikiyatrist Eugen Bleuler (18) kisinin ruhsal hayatindaki
yarilmayi (schisme) diisiinerek Yunanca “ayrik veya boliinmiis” anlaminda “sizo” ve
akil, zihin anlamini diislinerek ise “frenos” kelimelerini bir araya getirip “sizofreni”
(yani akil veya zihin boliinmesi, yarilmasi) terimini kullanmistir. Bleuler, Kraepelin’in
diisiindiigli gibi hastaligin erken baslamasi veya bunama olmasmin sart olmadigini
gostermistir. Bleuler, “Dementia Praecox yada Sizofreniler Grubu” adli kitabinda

sizofreni belirtilerini iki ana basliga; temel ve ek yada ikincil belirtiler diye ayirmigtir

(2).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) 1952 yilindan beri yaymladigt DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) ile ruhsal hastaliklar1 tanimlamak i¢in

caligmalar yiiriitmektedir. En son DSM-V yaymlanmistir (1).

2.4. Sizofreninin Epidemiyolojisi



2.4.1. Sikhik ve Yayginlhik

Sizofreni hastalig1 her toplumda sik¢a goriilse dahi, siklik ve yayginlik sonuglari
degiskenlik gostermektedir. Diinyada bir yillik yayginlik %1; yasam boyu yayginlik
ise %1,5 olarak goriilmektedir (19). Ulkemizde, sizofreni ve psikotik belirtili
bozukluklarin yasam boyu yayginligin1 aragtirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada
4011 kisiye ulasilmis ve bunlardan 449 kisi olasi olgu olarak belirlenmistir. Bu
olgularin psikotik taramalar1 yapildiginda sizofreni hastalig1 i¢in yayginligi %0,74
olarak belirtilmistir (20).

2.4.2. Etiyoloji ve Risk Etmenleri

Etyolojik olarak kalitsal, stres ve bazi ndrotransmitterler gibi faktorler diisliniilse dahi
sizofreninin nedeni tam olarak belirlenememistir. Bu konuda daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (21). Sizofreniye sebep olarak en fazla kalitsallik
tizerinde durulmustur. Genlerin, bu konuda aktarimi oldugu, daha sonraki nesillerde
aciga cikmaya devam ettigi goriisii yaygindir. Kalitsallik disinda yapilan
aragtirmalarda sizofrenili bireylerin beyninde birgok anomaliler (beyin atrofisi, beyin
sapinda lezyonlar, ventrikiillerin genislemesi gibi) oldugu goriilmektedir. Bu
anomalilerin bilissel problemlere, isteksizlik, motivasyon diisiikliigii, enerji kaybi gibi
semptomlara yol ag¢tig1 bilinse de klinik olarak sebebi anlagilamamaktadir. Diger bir
sebep olarak diisiiniilen stresin ise ataklarin baslangici i¢in rol oynadigi fakat sizofreni
icin bir sebep olmadigi kanisina varilmistir. Norotransmitterlere bakildiginda ise
ozellikle dopamin tizerinde durulmaktadir. Sizofreni hastalarinin normalden ¢ok daha
fazla dopamin salgiladigt ve seratonin, norepinefrin, glutamat gibi diger
norotransmitterleri de etkiledigi goriilmektedir. Dopaminin fazla salgilanmasi
goriintiiler gorme, sesler duyma, kendini 6zel ajan zannetme gibi pozitif semptomlara
yol agmaktadir. Bu sebeple medikal tedaviler 6zellikle bu hormonlara etki edebilecek

diizeyde verilmektedir. Bu sekilde sizofreni belirtilerinin 6niine gecilmektedir (10).

Risk etmenleri olarak cinsiyete bakildiginda kadin ve erkekte goriilme sikligint hemen
hemen esit oldugu sadece kadinlarda daha erken yaslarda ortaya ¢iktig1 ve erkeklerden
daha az yeti yitimine ugradiklar1 goriilmektedir. Erkeklerde 15-25 yas arasinda,
kadinlarda ise 25-35 yas aralifinda daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Medeni



durum olarak evli olmayan bireylerde daha sik goriildiigii ve sizofrenili bireylerin
bosanma sikliklariin daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Ayrica kentte dogup biiyiiyen
kisilerin kirsal kesimde biiyliyen kisilerle arasinda 2-4 kat fark oldugu, kentsel
kesimde daha fazla oldugu belirtilmektedir (22, 23). Sosyoekonomik olarak ise daha
diistik olan bireylerde sizofreni hastaligi belirgin diizeyde daha fazla aciga
¢ikmaktadir. Bununla ilgili iki sebep 6ne siiriilmektedir. Ilki diisiik gelir sebebiyle iyi
bir bakimin olmamasi, stres diizeyinin ¢ok daha yiiksek olmasi ve tedaviye erigimin
daha az olmasidir. Ikincisi ise genetik olarak nesilden nesile aktarilan hastaligin
sosyoekonomik olarak daha diisiik olan bireylere kaydigi diisliniilmektedir (24).
Ayrica madde kullanimi olan bireylerin de diger bireylere gore sizofreni tanist alma
olasiliklarinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Esrar kullanan bireylerde 1,4 ile 2,1

kat daha fazla oldugu belirtilmistir (25).

2.5.Bilissel Islevler

Bilissel islevler; bilis/farkindalik, dikkat, yonelim, bellek, lisan ve yiiriitiicii islevler

gibi fonksiyonlardan olusur.

2.5.1. Bilis
Yeni bilgiyi, 6grenilmis bilgilerle alma, dagitma, biitiinlestirme ve daha Onceki
bilgilerle birlikte kullanarak davranisi planlama ve yapilandirmak igin g¢evresel
faktorlere uyum saglama kapasitesidir (26). Dikkat, konsantrasyon, hafiza, uzaysal
iliskileri algilama, gorsel dikkat ve gorsel tarama spesifik ve temel fonksiyonlar
olustururken, farkindalik, problem ¢6zme ve yliriitiicii fonksiyonlar ise daha yiiksek
seviye biligsel fonksiyonlar1 olusturur (27). Biligsel islevler herhangi bir hareketin ne
oldugunu, miktarin1 ve nasil yapilacagini anlamamizi saglar. Biligsel islevler birbiri
ile baglantili oldugu i¢in, herhangi birinde olusabilecek bir problem diger islevlerde

de sorunlar yasanmasina sebep olmaktadir (28).

2.5.2. Dikkat,
Biligsel siireclerin temelini olusturan, insan beyninin en Onemli ve en temel
islevlerinden biridir. Dikkat; konsantrasyon, secici dikkat, siirekli dikkat ve uyaniklilik

gibi islevlere ayrilir. Konsantrasyon uyarana odaklanmayi, se¢ici dikkat uyaranlar



icinde tek bir uyaranin se¢ilebilmesini, siirekli dikkat uyarana verilen dikkatin zamanla
devam etmesini ve uyaniklilik ise tekrarlanan ve uzun siirmesi gereken aktivitenin

korunmak zorunda olmasini ifade etmektedir (28-30).

2.5.3. Yonelim (oryantasyon)
Kisi, yer ve zaman farkindaligidir. Kisi oryantasyonu, orada bulunan kisilerin (6rnegin
odada annen hangisi) kim oldugunu veya ¢ok taninmis bilinmesi ¢ok yiiksek ihtimal
olan kisilerin (cumhurbaskani kim) kim oldugunun bilinmesidir. Yer oryantasyonu,
yasanilan iilke, sehir, mahalle, ev, o anda bulunulan odanin bilinmesini ifade
etmektedir. Zaman oryantasyonu ise o andaki yil, mevsim, ay, giin, zaman diliminin

(sabah, 6glen aksam gibi) bilinmesini ifade etmektedir (2).

2.54. Bellek
Uyaranla verilen bilginin kaydedilmesi, depolanmasi ve istenildiginde geri
cagrilmasini ve gelistirilebilmesini igeren siireclerdir. Bellek sozel, gorsel, yakin ve
uzak bellek gibi ¢esitleri bulunmaktadir (28). Bellek bagimsiz yasam i¢in temel bir
islevdir. Giinliik rutinleri, kisileri, olaylar1 ve durumlar1 hatirladigimiz siirece giinliik

yasamda bagimsizlik saglanabilir (31).

2.5.5. Lisan, konusma
S6z dizimi, dogru sozciikleri siralama, ifadeleri tekrar edebilme, yazma, akicilik,
tonlama, vurgu yapma, climle olusturmay1 ifade etmektedir. Lisan bozukluklarinda
afazi, anlama bozuklugu ve konusma iiretimi bozuklugu gibi problemler agiga

cikmaktadir (2).

2.5.6. Yiiriitiicii islevler
Bir davranisi isteme, planlama, baslatma, devam ettirme, ¢ikabilecek sorunlarla bag
etme ve sonlandirmay1 saglayan tiim siiregleri icerir. Yiiriitiicii islevlerden prefrontal
korteks sorumludur. Lezak yiiriitiicii fonksiyonlar1 irade, planlama, amaca ydnelik
davranis ve etkin performans gdsterme olarak dort temel baslkta siralamistir. Irade,
isteklerimiz dogrultusunda gergekci bir amag¢ olusturmaktir. Planlama, secilen

davranis i¢in bedeni, ¢evreyi, aktiviteyi ayarlayabilmektir. Amaca yonelik davranis ve



performans gosterme ise belirlenen aktiviteyi baglatmak, devam ettirmek, durumlarla
bas etmek ve sonlandirmayi igerir (32). Yiriitiicii islevler, bir kiginin yeni durumlara
uyum saglamasini, hedeflere ulasmasini, karar verme, problem ¢6zme, planlama,
gorev degistirme, strateji olusturma, karmasik durumlart diizenleme gibi giinliik
yasami ilgilendiren birgok 6zel ve Onemli islevi igerdigi i¢in anlasilmasi ve
degerlendirilmesi zor bir islevdir. Bu sebeple iizerinde ¢ok fazla ¢calisma yapilmaktadir

(31, 33)

2.6. Sizofreni ve Bilissel islevler

Sizofreni hastaligi, bireylerin biligsel islevlerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Hastalikla birlikte gelisen biligsel problemler, bireylerin giinliik yasamini da olumsuz
yonde etkilemektedir (13). Sizofreni hastaliginin tedavisinde kullanilan medikal tedavi
kendini siirekli gelistirmekte, giinden giine daha az yan etki ile daha iyi sonuglar elde
edilmektedir. Medikal tedavinin daha iyi hale getirilmesi, tedavi segeneklerinin
artmasi bilissel islevlerde goriilen problemleri ¢6zmeye yetmemistir. Medikal tedavi
ile sizofreni hastalarinda goriilen pozitif negatif belirtilerde gelisme kaydedilse de
biligsel problemler, bireyin hayatinda hep daha kotliye gitmektedir. Arastirmalar
sizofreni hastalig1 tanisi konulmadan once bile bireylerde bilissel problemlerin
basladigini, tan1 aldiktan sonra da medikal tedaviye ragmen bilissel problemlerin daha
da arttigin1 gostermektedir. Sizofreni hastaliginin biligsel islevlerde goriilen
belirtilerinin ilaglarla giderilememesi sorunlarin giinliik yasami etkilemesi iizerine

biligsel islevler daha detayli bir sekilde incelenmeye baslanmistir (2, 33, 34).

Sizofreni tanisini yeni almig, ilk atak doneminde bulunan bireyler ile kronik olarak
uzun yillardir hastalik tanisin1 almis ve tedaviye devam eden hastalarda ayni sekilde
biligsel problemlerin oldugu goriilmiistiir. Hastaligin seyri veya hastalik ile ilgili alinan

tedavinin biligsel problemlerden bagimsiz oldugu anlasilmistir (33).

2013 yilinda yapilan bir caligmada bilissel islevleri incelemek amaciyla beyin
goriintiileme yontemleri kullanilmistir. Bu goriintiilerden ¢ikan bulgulara gore
sizofreni hastalarinin beyinde biligsel fonksiyon ozellikle serebellum, talamus ve
kortikal dongiilerinde koordinasyon bozuklugu yani kognitif dismetri oldugu

goriilmiistiir (34).
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Sizofrenide dikkat, bellek, 6grenme, algilama, bilgi islemleme, sézel akicilik ve

yiiriitiicii islevlerde sorunlar goriilmektedir (35).

Sizofrenide dikkat ilk gelisen ve ¢ok biiyiik oranda goriilen bir problemdir. Dikkat
bireyin ¢evredeki uyaranlar1 se¢mesini, odaklanmasini, ayirt edebilmesini ve
isleyebilmesini saglar. Bu sebeple diger biligsel islevler icin dikkat onemli bir
fonksiyondur. Giinliik yasamin kaliteli bir sekilde devam edebilmesi i¢in de dikkat
temel bir aractir. Siirekli dikkat problemi olarak tanimlanan vijilans bozuklugu
sizofreni hastalarinda sik rastlanilan bir problemdir. Goériilen vijilans bozuklugu
kisileraras1 iligkilerde konugsmayi1 baglatma, takip etme, devam ettirme ve
sonlandirmay1, ayrica tedaviye olan katilim, aldigi bireysel goriismeler ile grup
tedavilerinden alinan verimi etkiler. Sonug olarak sizofrenili bireylerde goriilen bu
dikkat problemleri bireyin toplumsal katilimint ve yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (35, 36).

Sizofrenili bireylerde sik goriilen bir diger problem ise bellek ve ogrenme ile ilgilidir.
Bellek bilgiyi kaydetmek, depolamak, gerekli olan durumlarda geri cagirabilmektir.
Bellegin siireye gore veya kaydedilen bilginin 6zelligine gore ¢esitleri bulunmaktadir.
Birbiri ile i¢ ige ge¢mis olan bellek ve 6grenmenin birbirinden ayirt edilmesi zordur
(28). Sizofrenide 6grenme sorunlar1 demans hastaliginda oldugu gibi ¢ok agir ve kalict
bir bozukluk halini alabilmektedir. Yapilan bir arastirmada sizofreni hastalar1 ile
demans hastalarinin 6grenme sorunlarinin birbirine ¢ok benzedigi goriilmiistiir (37).
Sizofrenili bireylerde ©6grenmede olusan problemler ile birlikte bellek de
etkilenmektedir. Ornegin bireyin sozel bellegine bakilirken birkag kelime veya kisa
bir 6ykii okunur ve 6grenmesi beklenir. Kisa bir siire sonra kelimelerin veya dykiiniin
ne oldugu soruldugunda ipucu verilmeden hatirlayamadigi, kendi kendine 6grenme
stratejisi gelistiremedigi goriilmiistiir. Dolayisiyla etkilenen sozel bellek iletisimde
olmasi gereken akiciligi bozmaktadir (35). Aymi sekilde semantik bellek yani
kelimelerin ve anlamlarinin kaydedildigi yerde goriilen problem sebebiyle anlamli ve
dogru iletisimi siirdiiremeyebilir ve kendini karsidaki bireye aktarma zayif
kalabilmektedir (38). Ogrenme ile birlikte bellekte de goriilen problemler bireyin
yasamini kisitlamaktadir. Bireyin iletisimi, sosyal yasantisi, egitim durumu, meslegi,

giinliik rutin aktivitelerini olumsuz yonde etkilenmektedir (37).
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Sizofrenide bireyin gilinliikk yasamini etkileyen bir diger problem ise yiirtitiicii
islevlerde goriilen sorunlardir. Yiiriitiicii iglevlerde goriilen sorunlar bireyin problem
¢ozme becerisini, stresle basa ¢ikabilmesini, giinliik faaliyetlerini planlama, baslatma,
sirdiirme, gerekli durumlarla bas edebilme ve sonlandirabilme becerisini
etkilemektedir. Frontal lobun, hastaligin en basindan itibaren bozulmaya basladig1 ve
git gide bozulmaya devam ettigi goriilmektedir (6). Yiiriitiicii islevler, bireylerin birini
dinlerken not almaya ¢aligmak gibi ayn1 anda iki isi birden yapmasini saglamaktadir.
Yiirtitiict islevlerin ¢ok daha kotii etkilendigi durumlarda bireylerde i¢gérii kaybi
yasandig1 ve bu kaybin tedaviye katilimi olumsuz etkiledigi goriilmektedir (39).
Yiiriitiicii islevlerin parametrelerinden biri olan problem ¢dzme becerisi giinliik
yasamda stresle basa cikabilmemizi, sorunlarin istesinden gelerek rutinlerimize
devam edebilmemizi saglamaktadir. Problem ¢dzme becerisinde goriilen bir sorun,
ornegin aniden ev tasinmasi gerektiginde hizli ve cabuk kararlar alip, dogru
arastirmalar yapmay1 engelleyebilir. Bu durumda kisi stresle basa ¢ikamaz ve isini
halledemez. Sizofrenide goriilen yiiriitiicii islev sorunlar1 egitim hayati, meslek, ev
yonetimi, aligveris yapma ve ¢ocuk bakimi gibi aktivitelerde sorunlara yol agmaktadir

(28).

2017 yilinda Gold ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada, segici dikkat, ¢alisma
bellegi ve yiriitlicii islevler, sizofrenili ve saglikli bireylerde karsilastirilmisgtir.
Calisma bellegi ve yiiriitiicii islevlerin sizofrenili bireylerde belirgin diizeyde farklilik

gosterdigi bulunmustur (40).
2.7. Ergoterapi ve Sizofreni

Sizofreni hastaliginin tedavisinde interdisipliner yaklagimlar uygulanmaktadir. Bu
interdisipliner yaklagimlar igerisinde ergoterapistler; bireyin biligsel becerileri, glinliik
yasam aktiviteleri, mesleki becerileri, serbest zaman becerileri, psikolojik durumu,
sosyal becerileri, iletisim becerileri ve kisiler arasi iligkiler gibi alanlarim
degerlendirmektedir. Degerlendirmeler bireyi ev, okul, is yeri gibi ger¢cek yasaminda
vakit ge¢irdigi alanlarda gézlemleyerek yapilir. Ergoterapi yaklagimlari ile birey igin
problem olan bir alanin temeline inerek, gerekli miidahale planimi olusturulur.
Bireylerin problemlerini degerlendirmek i¢in kullanilan degerlendirme Slgekleri, her

konuda bilgi vermeyebilir. Ornegin, giinliik yasam aktivitelerini degerlendirirken
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kullanilan bir degerlendirme 6lgegi, banka isleri, para yonetimi veya telefon kullanma
gibi bazi aktiviteleri igermeyebilir. Ergoterapistler bu sebeple bireyin gergek
yasamindan alinan gozlemleri kullanarak, bireyin sorunlarini en iyi yansitacak
degerlendirmeyi segmektedirler. lyi bir degerlendirme ile, hem birey hem de terapist

zaman kayb1 yasamadan tedavi hedeflerini olusturabilmektedir (10).

Ergoterapistler ergoterapi modelleri gercevesinde, goriisme yontemlerini kullanarak
olusturulan terapotik iliski ile bireyin ilgilerini, becerilerini ve hedeflerini
belirlemektedirler. Ornegin, yar1 yapilandirilmis bir goriisme yontemini iceren Kanada
Aktivite Performans Olgegi (KAPO) ile bireyin giinliik yasam aktivitelerini, is ve
iiretici aktivitelerini ve serbest zaman aktivitelerini degerlendirmektedirler (41, 42).
KAPO ile bireyin problem yasadigi aktivitelerdeki performans ve memnuniyeti
Olgiilmektedir. Bu o0lgek klinik uygulamalarda birey i¢in olusturulan tedavi
programinin, bireyin aktivite performans ve memnuniyetine olan etkisini incelemeyi

miimkiin kilmaktadir (43).

Ergoterapistler sizofrenili bireylerin tedavisinde, ergoterapi yaklasimlarindan olan
grup caligmalar1 uygulamaktadirlar. Grup calismalar1 bir¢ok alanda kullanilmakla
birlikte, literatiirde sosyal beceri egitimi i¢in de kullanildig1r goriilmektedir (10).
Ergoterapistler grup calismalarinin disinda sizofrenili bireyler i¢in bireysel miidahale
programlar1 da olusturmaktadirlar. Sizofrenili bireylerde yapilan bir c¢alismada
bireysel miidahale programinin sosyal iliskileri ve serbest zaman aktivitelerinde
fonksiyonelligi artirdig1 bulunmustur (44). Ayrica ergoterapistlerin hedeflerinden biri
olan yasam kalitesini artirmak i¢in de bireysel miidahaleler uygulanmaktadir.
Laliberte-Rodman ve arkadaslar1 (2000) yaptiklar1 ¢alismada yasam kalitesini; zaman
yOnetimi, giiven, ait olma hissi, se¢im yapmak ve hayatinin kontroliinii korumak gibi
temalara ayirmislardir. Bu temalarin iyilestirilmesinde ergoterapi yontemlerinden

bireysel miidahale programlarinin etkili oldugu belirtilmistir (45).

Ergoterapistler sizofreni hastaliginda goriilen biligsel problemlerin hem degerlendirme
hem de tedavi agamasinda rol almaktadirlar. Sizofrenili birey i¢in aktivite katilimini
iceren anlamli ve amacgl aktiviteye dayali miidahaleler, ergoterapi miidahalesinin
temel bir yapitasidir. Standardize degerlendirme araclar1 ile biligsel islevler

degerlendirilmektedir (46). Bu degerlendirmeler biligsel problemlerin, bireyin giinliik
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yasaminda kisisel bakimin1 idare etme, aligveris, iletisim, ev isleri, para yonetimi,
caligma, sosyal aktiviteler, zaman yoOnetimi, problem ¢6zme, basa ¢ikma becerileri,
sosyal beceriler, saglik idaresi, kisilerarasi iliski kurma ve devam ettirme, gibi
alanlarda ne gibi sorunlar olusturdugu hakkinda bilgi vermektedir. Ergoterapistler, bu
sorunlara uygun olarak miidahale programlarim olusturmaktadir (21). Ornegin
camasir yikamak gibi bir giinliik yasam aktivitesinde sorun yasayan bireyin hangi
biligsel problemden dolayr sorun yasadigini arastirmaktadir. Bu birey g¢amasir
makinesinin islevini aklinda tutmakta, aktiviteyi siralama konusunda veya ¢ikabilecek
bir sorunu ¢d6zme konusunda sorun yasayabilir. Yapilan degerlendirme sonucunda,
kisinin problemlerine yonelik uygun miidahale yaklagimlar1 kullanilarak, aktivitede

bagimsizlik hedeflenir (10).
2.8. Sizofrenide Kullanilan Biligsel Degerlendirmeler

Bilissel islevlerde olusan sorunlarin ¢éziilebilmesi i¢in dncelikle bilissel problemlerin
iyi bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Arastirmacilar arasinda bilissel
islevleri degerlendirebilmek i¢in ortak bir degerlendirme araci ile ilgili herhangi bir
fikir birligi bulunmamaktadir. Bununla birlikte klinikte ve arastirma amacl yapilan

caligmalarda ¢ok fazla sayida biligsel degerlendirme araci bulunmaktadir (47).

Degerlendirme araglarinin  bazilart  biligsel islevlerde tek bir fonksiyonu
degerlendirirken bazilar1 birden fazla fonksiyonu degerlendirmektedir. Degerlendirme
araglart bulunmamakta ve daima gegerli ve giivenilir olmamaktadir. Bu sebeple
degerlendirme araglar1 arastiran ve inceleyen bir program olan Sizofrenide Bilisi
Gelistirmek icin Olgiim ve Tedavi Arastirmasi (MATRICS- Measurement and
Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia) olusturulmustur. Bu
program, Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii (NIMH-National Instute of Mental Health)
tarafindan sizofrenide biligsel bozukluklarin iyilestirilmesine yonelik farmakolojik
ajanlarin gelistirilmesini desteklemek tizere tasarlanmistir. Programdaki uzmanlar
biligsel testleri de ele alip belirli kriterlere dayanarak gecerlilik ve giivenilirliklerini
incelemektedir. Her test biitiin kriterleri karsilayamasa da sagladig: belirli kriterlerle

gecerli ve giivenilir olarak goriiliip klinikte ve aragtirmalarda kullanilmaktadir (4).
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Biligsel testler, 6l¢tiigii islevler yoniiyle birbirinden farklilik gosterdigi gibi, 6l¢lim tipi
yoniiyle de farklilik gosterebilmektedir. Dort farkli 6l¢iim tipi bulunmaktadir. Bunlar
gercek ortamda performansa dayali, sanal yani bilgisayarda performansa dayali,
goriismeye dayali ve 6z bildirime dayali dl¢timlerdir (47) (Sekil2.1).

Sekil 2.1. Bilissel islevler dl¢iim tipleri

Oz bildirime dayali 6l¢iim

Bilissel islevler dl¢iim tipleri : : Goriismeye dayali 6l¢iim
Performansa dayali 6l¢iim

Sanal ortamda performansa dayali 6l¢iim

2.8.1. Oz Bildirime Dayal Ol¢iim Yapan Bilissel Testler
Beck Bilissel I¢gorii Olgegi (Beck Cognitive Insight Scale-BCIS)

Bilissel ac¢idan i¢goriiniin “kendinden eminlik” ve “kendini ifade etme” olarak iki
boyutunu i¢ermektedir. Her biri 0-3 arasi puan olan 15 maddelik bir 6z bildirim
Olcegidir. Aslan ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilindan Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi sizofrenili bireylerle yapilmistir (48, 49).

Sizofrenide Bilisselligi Arastirmak icin Oznel Olgek (Subjective Scale
to Investigate Cognition in Schizophrenia-SSTICS)

Stip ve arkadaslar1 (2003) tarafindan sizofreni icin bildirilen sikayetlerin 6znel bir
bicimde, 6zel olarak arastirmak i¢in tasarlanmistir. Dikkat, bellek, ¢alisma bellegi,
lisan, yiiriitiicli islevler gibi bilissel islevleri degerlendirmektedir. Her bir madde i¢in

0-4 arasi puan aralig1 olan 21 maddeden olugmaktadir (50).

2.8.2. Gériismeye Dayali Ol¢iim Yapan Bilissel Testler
Bilissel Degerlendirme Goriismesi (Cognitive Assessment Interview-

CAl)

Ventura ve arkadaslar tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. islem bellegi, dikkat,
sozel 6grenme ve bellek, problem ¢6zme ve islem hizin1 degerlendirmeyi saglayan,

herhangi bir puan sistemi bulunmadan yalnizca goriigme sirasinda bireyin biligsel
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degerlendirmesini yapabilecek maddelerden olusan 10 maddelik bir bilissel

degerlendirmedir (51).

Sizofrenide Bilisin Klinik Genel Tzlenimi (Clinical Global Impression
of Cognition in Schizophrenia-CGI-CogS)

Ventura ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. Bellek, islem bellegi,
motor hiz ve problem ¢ézme gibi bilissel islevleri degerlendirmektedir. 21 maddelik
ve iki kategorili bir test olan CGI-Cogs 35-40 dakika civarinda bir zaman diliminde
yapilmaktadir (52).

Sizofreni Iletisim Bozuklugu Olgegi (Schizophrenia Communication
Disorder Scale-SCD)

Oliver ve arkadaglar1 tarafindan 1997 yilinda ilk versiyonu olusturulmustur (53).
Daha sonra Bazin ve arkadaglari tarafindan gecerlilik caligmalari yapilmistir.
Konugma, lisan ve akiciligi degerlendirmektedir. 7 maddelik testin yapimi yaklagik 30

dakika siirmektedir (54).

Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olgegi (Schizophrenia Cognition
Rating Scale-SCoRS)

Keefe ve arkadaslari tarafindan olusturulmustur. Islem bellegi, dikkat, s6zel dgrenme,
bellek ve problem ¢6zmeyi degerlendirmektedir. Hem degerlendirme hem de takip
formu mevcuttur. Hasta, bakim veren ve terapist her biri 20 maddeyi cevaplamaktadir.
Hepsinin ayr1 ayr1 cevaplamasindan sonra, terapist birey i¢in global bir puan

vermektedir (13).

2.8.3. Sanal Ortamda (Bilgisayarda) Performansa Dayah Olciim Yapan
Bilissel Testler
Mindstreams Bilgisayarli Bilissel Test Bataryast (Mindstreams
Computerized Cognitive Battery)

The NeuroTrax tarafindan hafif siddette biligsel bozukluklar1 degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Daha sonra batarya genigletilmis ve sizofrenide kullanilmaya

baslanmistir. Bellek, dikkat, yiiriitiicli iglevler, gorsel mekansal beceriler ve sozel
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akicilig1 degerlendirmektedir. Sozel bellek, sozel olmayan bellek, Git-Dur-Git gibi 9

tane alt testi bulunmaktadir. Testlerin yapimi yaklagik bir saat stirmektedir (55).

Siirekli Performans Testi-Ozdes Ciftler (Continuous Performance

Test-Identical Pairs CPT-IP)

Nuechterlein ve Dawson’1in (56) arastirmalari ile dikkati 6lgek amaciyla Apple II Plus
bilgisayar sistemi tarafindan olusturulmustur. Bilgisayar ekraninda arka arkaya gelen
uyaranlar i¢inde iki 6zdes uyarani bulup, en hizli sekilde yanit vermeyi icermektedir.
Stirekli dikkati degerlendirmektedir. Psikiyatrik hastalarin dikkatini 6l¢gmede yaygin
olarak kullanilmaktadir (57).

Biitiinlestirici Norobilim (integrative Neuroscience-IntegNeuroTM)

Brain Resource Company Ltd. araciliiyla Gordon ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen bilgisayarl biligsel 6l¢lim bataryasidir (58). 13 alt testi barindirmaktadir.
Testler biligsel iglevlerde goriilen problemlere dayali olarak olusturulmustur. Duyu-
motor fonksiyonlari, dikkat, bellek, sozel akicilik ve yiiritici islevleri
degerlendirmektedir. Bataryanin uygulanma siiresi ortalama 60 dakika siirmektedir.
Verilen yanitlarin puanlanmasi program tarafindan otomatik olarak yapilmaktadir

(59).
Bilissel Test (Cognitive Test-Cogtest)

Sharma ve arkadaglar1 tarafindan sizofrenide arastirmalart yapilmig ve klinikte
kullanilmaya baslanmistir. Biligsel islevlerden motor hiz, dikkat, bellek, bilissel
esneklik ve sosyal kognisyonu bilgisayar programinda degerlendirmektedir. Test 32

madde icermektedir ve yaklasik olarak 60 dakika siirmektedir (60).

Bilissel Sizofreni Bataryasi (CogState Schizophrenia Battery-
CogStateBattery)

Bilgisayar tabanli, ¢ocuk, ergen ve yetiskin bireylere uygulanabilen biligsel bir
bataryadir. 7 biligsel islev; motor/ islem hizi, islem bellegi, dikkat/uyaniklilik, goérsel
ve isitsel 6grenme, problem ¢ézme ve sosyal kognisyon degerlendirilmektedir. 8 alt

testi bulunmaktadir. Bataryanin uygulanmasi yaklagik 40 dakika stirmektedir (61).
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2.8.4. Performansa Dayah Olciim Yapan Bilissel Testler
Allen Bilissel Seviye Tarama Testi (Allen Cognitive Level Screen-ACLS)

Allen tarafindan psikiyatrik hastaliklar i¢in gelistirilmistir. Dikkat, islem hizi, s6zel
bellek, geri bildirim alma ve yiiriitiicii islevleri degerlendiren bir testtir. 3.0 ila 5.8

arasinda puanlamasi olan hizli bir tarama aracidir (62).

Loewenstein Ergoterapi Bilissel Degerlendirmesi (Loewenstein

Occupational Therapy Cognitive Assessment-LOTCA)

Ergoterapistler tarafindan miidahale etkinliklerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. 4 alandan olusmaktadir. Bunlar; oryantasyon, gorsel ve uzaysal
algilama, gorsel motor organizasyon ve diisiinme siiregleridir. Her alanin kendi i¢inde
alt testleri mevcuttur. Dikkat, oryantasyon, bellek, islem hizi, gorsel uzaysal algilama,
sekil ayrimi, sekil zemin ayrimi ve yiiriitiicii iglevler gibi bircok bilissel islevi
degerlendiren bir bataryadir. Birgok farkli hastalik i¢in kullanilmaktadir.
Degerlendirme 30-45 dakika arasinda zaman almaktadir (14).

Sizofrenide Bilisin Kisa Degerlendirmesi (Brief Assessment of

Cognition in Schizophrenia-BACS)

Keefe (1999) tarafindan gelistirilmistir. islem bellegi, sozel bellek, motor hiz, dikkat
ve bilgi islemleme hizi, yiiriitiicii islevler ve sozel akicilik gibi bilissel islevleri
degerlendirmektedir. Degerlendirdigi her islev icin alt testleri bulunmaktadir.

Degerlendirmenin yapilmasi yaklasik 30-35 dakika zaman almaktadir (63).

Cambridge Noropsikolojik Test Otomatik Bataryasi (Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery-CANTAB)

Barbara Sahakian ve arkadaglari tarafindan gelistirilen bilgisayar tabanli bir bataryadir
(64). Baslangigta demans hastalar1 i¢in uygulanmis daha sonra ise kullanimi
yayginlasmigtir. Parmak uglarima duyarli olarak testleri yapilmaktadir. Biligsel
islevlerden gorsel bellek, sozel bellek, yiiriitiicii islevler, dikkat, karar verme ve sosyal
bilisi degerlendirmektedir. 22 alt testten olusmaktadir. Bataryanin uygulanma siiresi

yaklasik olarak 40-45 dakikadir (65).
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MATRICS Konsensus Bilissel Batarya (MATRICS Consensus
Cognitive Battery-MCCB)

MATRICS tarafindan gelistirilmistir. Islem hizi, dikkat/uyamklilik, sdzel 6grenme,
gorsel Ogrenme, akil yiiritme ve problem ¢6zme gibi biligsel islevleri
degerlendirmektedir. Klinikte kullanimi yaygindir ve farkli bir¢cok hastalik igin
kullanilmaktadir. 10 tane alt testi igeren bir bataryadir. Bataryanin yapimi yaklagik
olarak 60 ila 90 dakika arasinda zaman almaktadir (66, 67).

Iz Siirme Testi (Trail Making Test - TMT)

Amerika Birlesik Devletler Ordusu’nda goérev yapan psikologlar tarafindan 1955
yilinda gelistirilmistir (68). Calisma bellegi, islem hiz1, gorsel tarama, gorsel-mekansal
islemleme, dikkat, planlama, siralama, dikkate bagli motor islevler ve yiiriitiicii
islevleri degerlendiren bir testtir. 1z Siirme Testi’nin A ve B olmak iizere iki formu
mevcuttur. A formu daha ¢ok gorsel tarama yetenegine bagl olarak islem hizini, B
formu ise kurulumu takip etme, degistirme, planlamay1 Olgmektedir. Tiirkes ve

arkadaglar tarafindan 2015 yilinda Tiirkiye i¢in norm ¢alismasi yapilmistir (12).

Noropsikolojik Durumun Degerlendirilmesi icin Tekrarlanabilir
Batarya (Repetable Battery for the Assessment of Neuroosychological
Status - RBANS)

Randolp ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis ve Alzheimer hastalar1
lizerinde uygulanmistir (69). Daha sonra sizofreni hastalarinda gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast yapilmis ve kullanilmaya baslanmistir. Batarya 12 alt testten
olusmaktadir. Bataryanin yapilmasi yaklagik 30 dakika zaman almaktadir. Gorsel
bellek, gecikmis bellek, dikkat, lisan ve gorsel uzaysal yetenekler gibi bilissel islevleri
degerlendirmektedir (70).

Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Cart Sorting Test-WCST)

Heaton ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (71). Dikkat, islem hizi, problem
cozme, bellek, yiiriitiicli islevleri degerlendirmektedir. 128 esleme kart1 ve 4 ana

karttan olusan testte, kartlari belli kategorilere dayanarak esleme islemi yapilmaktadir.
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Trstin yapilmasi yaklagik 45 dakika zaman almaktadir. Karakas ve arkadaslari
tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilmigtir (11).

2.9. Allen Bilissel Seviye Tarama-5 (ABST-5)

Psikiyatrik ve geriatrik hastaliklar1 olan bireylerin biligsel fonksiyonlarini
degerlendirebilmek amaciyla, Biligsel Oziirliiliik Modeli’ne dayanarak Ergoterapistler
tarafindan olusturulan hizli bir tarama aracidir (72, 73). Bilissel Oziirliiliik Modeli,
Allen tarafindan psikiyatrik ergoterapide lider olan teorilerden biridir. Psikiyatrik
hastaliklara eslik eden oziirliiligii incelemektedir. Model gorevlerin analizine dayali
olarak olusturulan bir sistemdir (46, 74). Belirlenen gorev gozlemlenerek biligsel iglev
degerlendirilir ve problemin ¢6ziimii i¢in Oneri gelistirilir. Allen Biligsel Seviye
Tarama (ABST) ergoterapi alaninda referans cergevesi olan Allen ve arkadaglarinin

olusturdugu Bilissel Oziirliiliik Modeli i¢in iyi bir degerlendirme aracidir (75).

ABST-5 dikkat, islem hizi, sozel bellek, geri bildirim alma, problem ¢ézme ve
yiiriitiicii islevleri degerlendirmektedir. Ayni zamanda ABST’nin giinlik yasam
aktiviteleri, sosyal yeterlilik, islemleme siireci, kisa siireli sozel bellek ve yiiriitiicii

islevlerle iliskisi bulunmaktadir (15, 75).

Allen Biligsel Seviye Tarama (ABST) 1960’1 yillarda Allen tarafindan Piaget’in
duyu-motor donemine dayali olarak ortaya c¢ikmistir. Daha sonraki yillarda

gelistirilerek 8 tane versiyonu olusturulmustur (15). Bunlar;

o Allen Biligsel Seviye-Orijinal (Allen Cognitive Level-Original - ACL-O)

o Allen Biligsel Seviye-Genisletilmis (Allen Cognitive Level-Expanded - ACL-
E)

o Biiylik Allen Bilissel Seviye (BABS-Large Allen Cognitive Level-LACL),

o Allen Biligssel Seviye 1990 (Allen Cognitive Level- 1990-ACL-90),

o Allen Biligsel Seviye Tarama- Problem C6zme (Allen Cognitive Level Screen-
Problem Solving)

o Allen Biligsel Seviye Tarama-2000 (Allen Cognitive Level Screen-2000 -
ACLS-2000) ve
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o Allen Biligsel Seviye Tarama-4 (Allen Cognitive Level Screen-4-ACLS-4) ile
Biiyiik Allen Biligsel Seviye Tarama-4 (BABST-4, Large Allen Cognitive
Level Screen-4 - LACLS-4)

o En son versiyonu Allen Biligsel Seviye Tarama-5 (ABST-5, Allen Cognitive
Level Screen-5-ACLS-5) ve Biiyiik Allen Biligsel Seviye Tarama-5 (BABST-
5, Large Allen Cognitive Level Screen-5 - LACLS-5)’tir.

ABST-5 ve BABST-5 ayni testin farkli formlaridir. BABST-5 hem 65 yas ve lizeri
olan ve hem de gorme problemi olan bireyler i¢in uygundur. BABST materyalinin
delikleri daha biiyiiktiir. ABST’ nin tiim versiyonlar1 ayni dikis aktivitelerini

icermektedir (Resim 2.1). Testin yapilmasi 10 ila 12 dakika arasinda kisa bir zamani

kapsamaktadir (75).

Sekil 2.2. Allen Biligsel Seviye Tarama-5 materyali

ST SAAAAAA
PN o Rekelols o\
{ -
[ o

5 °
° Ql
- 0\
. ACLS&LACLS )
o Committee °)
. approved )
- 5]
»
.

@ Jslelel @ ele

Allen; Biligsel Oziirliilik Modeli dogrultusunda 6lgegin sonuglar1 igin agir
bozukluktan (Seviye 1) normal yetenege (Seviye 6) dogru 6 seviye belirlemistir (62).
Bu seviyeler terapistin kapsamli klinik gozlemlerine ve bilgi isleme teorisine

dayanilarak verilir. Kisinin biligsel durumunu ortaya koyar. Seviyeler;

o Seviye I otomatik hareketler, agir bozuklugu, koma halini ifade etmektedir.

o Seviye 2 postiiral hareketler, kisinin daha ¢ok kendi i¢sel benliginin farkinda
olmasidir. Bakima tamamen bagimli hali ifade etmektedir.

o Seviye 3 manuel hareketler, genel yonelim bozuklugu, episodik hafizada

problem ve ¢evresel dikkatin ¢ok hafif diizeyde oldugunu ifade etmektedir.
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o Seviye 4 hedefe yonelik hareketler, hareketler bilinen bir hedefe yoneliktir
ancak gorsel geri bildirimler ¢ok onemlidir. Dikkat ipucu ile saglanabilir,
bagimsiz 6grenmenin olmadigmi ve episodik hafizanin kismen daha iyi
durumda oldugunu ifade etmektedir.

o Seviye 5 kesfedici hareketler, time varim yontemi ile 6grenme gerceklesebilir
ve problem ¢ozebilir. Yonelim ve hafiza ¢ok daha iyidir.

o Seviye 6 planlanan aktiviteler, herhangi bir sorunun olmadigin1 ifade

etmektedir.

Seviyeler bireyin aldig1 puanin yorumlanabilmesini ve klinikte birey ile alakali
rapor yazarken yorum yapilabilmesini saglamaktadir. ABST testi giderek
karmagik hale gelen ii¢ deri dikme aktivitesi gorevinden olugmaktadir. 3 gorev
tamamlandiktan sonra, puan tablosunda birey i¢in karsilik gelen puani
verilmektedir. Birey 3,0 ila 5,8 arasinda puan almaktadir. Daha yiiksek puan daha
iyi biligsel durumu ifade etmektedir (62).

2.10. Olceklerin Kiiltiirel Adaptasyonu

Bir 6l¢egin kullanilabilmesi igin standardize olmasi gerekmektedir. Ulkeler arasindaki
kiiltiirel cesitliligin fazla olmas1 6lgegin gelistirildigi yer ile kullanilmak istenen yer
arasinda farkliliklar olmasina sebep olmaktadir. Standardize olan bir testte kiiltiirel bir
sorunun olmamasi istenir. Bu sebeple gelistirilen O6lg¢eklerin farkli bir kiiltlirde
uygulanmak istenildiginde, 6l¢egin kiiltiirel adaptasyonuna bakilmaktadir. Kiiltiirel
adaptasyona bakabilmek ic¢in Olgek ceviri protokollerine gore cevrilip son halini
almadan once pilot bir gruba uygulanir. Bu uygulama sirasinda yasanabilecek kiiltiirel
bir sorun giderilmeye (gerekli durumlarda ayni islevi gorecek sekilde madde

degisikligi) ¢alisilir ve dlgege daha sonrasinda son hali verilir (76).
2.11. Olceklerde Giivenilirlik ve Gegerlilik

Bilimsel arastirmalar yapabilmek i¢in dlgiilebilir verilere ihtiya¢ vardir. Bu verilerin
sayisal olmasi halinde ‘6lgme’ yapilir, sayisal olmamasi halinde ancak ‘betimleme’
yapilabilir. Sayisal veriler kullanilan Olcekler araciligiyla olusturulmaktadir. Bir

Olgegin kullanilabilmesi ise onun standardize olmasi, standardize diyebilmek i¢in ise
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onun ‘gecerlilik’ ve ‘gilivenilirlik’ diye iki tane 6zelliginin olmas1 gerekmektedir (77,

78).
2.11.1. Giivenilirlik

Giivenilirlik, o6l¢iim islemleri farkli yerlerde, farkli zamanlarda, farkli kisiler
tarafindan yapildiginda dahi tutarli sonuglarin elde edilmesidir. Giivenilirlik dl¢egin
kullanilabilmesinde temel bir 6zelliktir. Bir 6lgegin mutlaka giivenilir olmas1 gerekir
ancak gecerli olmak zorunda degildir (79, 80). Giivenilirlik analizi i¢in ¢ok sayida

yontem gelistirilmistir. Giivenilirlik 6lgiimlerinde siklikla kullanilan yontemler;

1. Test-tekrar test yontemi
2. Paralel testler yontemi

3. Testin iki yariya boliinmesi yontemi

Bu yontemlerin kullanimlarinda cronbach alfa, sinif i¢i korelasyon katsayisi,
maddeler arasi korelasyon katsayilarinin ortalamasi, Spearman-Brown katsayisi,
Kuder-Richardson 20 ve Kuder-Richardson 21, Kendall W katsayis1 gibi
katsayilardan yararlanilmaktadir (81).

Test-tekrar Test Yontemi

Bir 6lgcegin tutarli olmasi farkli zamanlarda yapilan Ol¢iimlerin tutarli olmasina
baglidir. Bu tutarlilig: anlayabilmek icin bu yontem kullanilir. Olgek katilimciya farkli
bir zaman diliminde tekrar yapilir. Olgiimler arasinda katilmcinin o dlgegi
unutabilecegi kadar bir zaman diliminin olmasi gerekir. Ayrica her iki 6l¢limde de ayn1
kisi Ol¢limii yapmali ve katilimciya saglanan kosullar da yine aynmi olmalidir.
Katilimcmin  motivasyon, enerji, stres, hastalik gibi durumlar sonucu
etkileyebileceginden esdeger kosullarin olmasi gerekir. Sonuglar bir araya getirilerek
korelasyon katsayisina bakilir ve birbirleriyle tutarli olmasi beklenir. Elde edilen bu
korelasyon katsayist (r) 6lgegin giivenilirlik katsayisidir. Korelasyon katsayisinin

0,70’ e esit yada 0,70 den biiyiik olmas1 halinde “giivenilir” kabul edilir (77, 82).

Korelasyon katsayisi1 disinda swnif i¢i giivenilirlik katsayisina (Interclass Corelation-

ICC) da bakilarak da giivenilirlik tespit edilebilir. Bu katsayr 0,95-1 arasi
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“Miikemmel”, 0,85-0,94 aras1 “Yiiksek”, 0,70-0,84 aras1t “Orta” ve 0-0,69 arasi ise
“Kabul edilemez” olarak belirlenmistir. Baska bir yontem ise cronbach alfa kat
sayisidir. Bu katsayr 0,80-1 arasinda “yiiksek giivenilirlik”, 0,60-0,79 arasinda
“olduk¢a giivenilir,” 0,40-0,59 arasinda “diisiik giivenilir” ve 0-0,39 arasinda ise

“giivenilir degil” olarak belirlenmistir (81).
Paralel Testler Yontemi

Ayn1 yapiy1 inceleyen, esdeger olarak goriilen formlarin birbiri ile tutarli sonuglar
vermesi gerekir. Bu sebeple ayni yapiy1 dlgen iki dlgegin sonuglart karsilastirilarak
korelasyon katsayisina bakilir. Formlarin paralel olmasi i¢in ayni zorlukta, ayni
yapida, ayni talimat ve puanlamada olmasi beklenir. Bu daha c¢ok yeni bir 6lgek
gelistirilirken kullanilan bir yontemdir. Korelasyon katsayist yine 0,70’e esit veya

0,70°den biiyiik olmasi halinde paralel form giivenilirligi bulunur (80, 82).
Testin Iki Yarya Boliinmesi Yontemi

Testin iki defa uygulanmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda tek bir kez uygulanir.
Bir kez yapilan uygulamada siklikla bakilan giivenilirlik yariya boliinmesi yontemidir.
Test esdeger iki yartya boliiniir, her iki taraftaki maddelerin puanlarinin toplaminda
olusan degiskenler arasindaki giivenilirlik katsayisina bakilarak testin gilivenilirligi

tespit edilir (81).
2.11.2. Gegerlilik

Gegerlilik 6lcegin, dlgmesi beklenen dgenin, iyi bir sekilde dlgmesidir. Olgiilmek
istenen kavramin ne kadar dogru bir sekilde oOlgiildiigiiniin ifadesidir. Ayrica o
Ol¢iimiin genellenebilirligini gostermektedir. Gegerlilik 61¢egin tekrarlanmasinda dahi
tutarli sonuclarin elde edilmesidir. Gegerliligin anlasilabilmesi i¢in 4 farkli yol

bulunmaktadir (80-82).

Igerik gegerliligi
Mantiksal gegerlilik

Bir referansa gore gecerlilik

Ll N

Yap1 gegerliligi
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Icerik Gecerliligi (Content Validity)

Icerik gegerliligi, Slciilmek istenen kavramim ne derece dlgtiigii ve ne kadar
kapsamli oldugunu anlamak igin yapilir. Olgegi iceren maddelerin, dlgiilmek
istenen kavrami ne derece genis ve iyi seviyede Olcerse o derece daha yiiksek igerik
gecerliligi oldugu soylenir. Icerik gecerliliginde, Olciilen kavram en genis
boyutuyla ele alinir. O alanda uzman oldugu bilinen kisiler tarafindan

degerlendirilir ve bir sonuca varilir (79, 82).
Mantiksal Gegerlilik (Logical Validity)

Dayaniklilik, ¢evik olma, hiz, kuvvet ve koordinasyon gibi daha ¢ok motor
performansin 6l¢iilmesi i¢in bakilmaktadir. Bir 6l¢ek bir gérevin fiziksel agidan en
mithim yapitaglarini dogrudan ve uygun olarak dlgebiliyorsa onun i¢in mantiksal
gecerlilikten bahsedilebilir. Olgegin parametreleri, dlgiilmesi istenen becerilerin

hepsini kapsayip 6lgmesi gerekmektedir (81).
Bir Referansa Gore Gegerlilik

Kriter gecerliligi olarak da bilinmektedir. Olgek ile referans olan bir Sl¢iimiin
arasindaki uyumudur. Olgiilmek istenen kavram icin kan tahlili gibi standart bir
Ol¢lim aracini referans olarak alip dl¢limiin ne kadar uyumlu olduguna bakilir.
Genellikle daha gercekgei bir gegerlilik olarak goriiliir. Uyum ve yordama diye iki
sekilde bakilmaktadir (79, 82).

Uvum_gecerliligi (concurrent validity); es zamanli olarak Ol¢iim yapildiginda

farkli bireylerin ayirt edilebilmesidir. Olgekten elde edilen sonug ile kriter olarak

ele alinan dl¢timden elde edilen sonug arasindaki korelasyon katsayisina bakilir.

Yordama gecgerliligi (predictive validity); kestirimsel gegerlilik de denilmektedir.

Olgekten elde edilen kestirimsel puanin kriter olarak alinan dlgiimden elde edilen
puan arasindaki uyuma bakilmaktadir. Yordama gegcerliligi, dl¢tim ile alakali

ileriki zamanlarda olay, tutum ve sonuglar1 tahmin edebilmesidir.

Yap gecerliligi (Construct Validity)
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Olgegin 6lgmek istedigi kavramin niteligini, yapisini ne derece olgtiigiiniin
gostergesidir. Yani 6l¢iim aracinin gergekte neyi Ol¢tiigiiniin arastirilmasidir. Yapi
gecerliligi anlasilmasi, bakilmasi en zor gecerliliktir. Ayn1 zamanda gegerlilik
diizeyi anlaminda 6nem verilen gecerlilik cesididir. Yapt gecerliligine faktor

analizi, dis testler ve grup farkliliklar1 yontemleri ile bakilir (81, 82).

Dus testler ile yapi gecerliligi; 1ki farkli sekilde yapilmaktadir. Ilki benzer 6lgek

gecerliligi (convergent validity) de denilen Ol¢iilmek istenen seyi dlgen 6lgek veya
gecerliligi yapilan olgek ile iligkisi gosterilen bir Ol¢lim aract (dis test) ayni
bireylere uygulanarak yapilir ve korelasyonuna bakilir. Korelasyon katsayisinin
0,70°den biiyiik olmast (r>0,70) durumunda “yiiksek”, 0,50 ila 0,70 arasinda
olmas1 durumunda “gegerli” oldugu belirtilmektedir. Diger bir yontem ise benzer
olmayan oOlcek (divergent validity) ile yani baska bir yapiyr olctiigii bilinen bir
Olgek ile diisiik korelasyon katsayisinin ¢ikmasinin beklenmesidir. Boyle bir
durumda korelasyon katsayisinin 0,50 den diisiik (r<0,50) olmasi “gecerli” demek
icin yeterli oldugu belirtilmektedir (81).

Grup farkliiklari ile yapi gecerliligi (discriminant validity); ayn 6lgek birbirinde

bagimsiz olan iki farkli gruba uygulandiginda, aralarinda fark olmasi
beklenmektedir. Bagimsiz iki gruba uygulanip, elde edilen puanlarin arasindaki

iliskiye bakilarak yap1 gecerliligi belirlenmektedir (81).

Faktor analizi; Olgekte birbirleri ile iligkisi oldugu diisliniilen maddelerin,

birbiriyle iliskisini anlamak, yorumlayabilmek i¢in daha az sayida temel 6gelere
ayrilmasidir. Faktor analizi ile tek boyutluluk, ¢ift boyutluluk anlasilmis olur.

Kiiltlirleraras1 uyum ¢alismalarinda kullanilmaktadir (81).



26

3. GEREC VE YONTEM

Arastirma, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 01.05.2019
ile 31.11.2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Calismanin etik kurul onay1 Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu

tarafindan GO 19/105 kayit numarali karar ile 22.01.2019 tarihinde alinmistir.

Arastirmadaki Orneklem biytikliigli power analiz sonucuna gore 60 olarak
belirlenmistir. Bu sebeple ¢aligma grubu i¢in 60, kontrol grubu i¢in 60 kisi aragtirmaya
dahil edilmistir. Tiim bireylerden ¢alisma Oncesi yazili onam alinmistir. Yiiz yiize
goriigme yontemi kullanilarak, ¢alisma grubu ile 45 dakikalik, kontrol grubu ile 15
dakikalik goriisme yapilmistir.

Calisma grubu icin dahil edilme kriterleri;

1. DSM-V kriterlerine gore sizofreni tanisi almig olmak
2. 18-64 yas araliginda olmak

3. Koopere olmak
Caligma grubu icin dahil edilmeme kriterleri;

1. Mental retardasyon tanist almig olmak
2. Atak sebebiyle psikiyatri servisine son 1 ay i¢inde yatmis olmak

3. Hastaligin alevlenme déneminde olmak
Kontrol grubu i¢in dahil edilme kriterleri;

1. 18-64 yas araliginda olmak
2. Herhangi bir mental, fiziksel ve norolojik rahatsizlig1 bulunmamak

3. Caligmaya katilmaya goniillii olmak

3.1. Kiiltiirel adaptasyon
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Caligmada “Allen Cognitive Level Screen-5 (Allen Biligsel Seviye Tarama-5)”
kullanilmig olup, Allen Grup ile gerekli yazismalar yapilmis ve kiiltiirel adaptasyon,

gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi i¢in izin alinmustir.

Beaton’un Protokoliine gore, kiiltlirel adaptasyon ve Tiirk¢e’ ye uyarlama islemleri
yapilmustir (83). Performansa dayali olan bu testin, kisinin bilgilerinin ve puaninin
yazildig: bilgi formu, testin nasil yapilacagini agiklayan manueli ve puan verebilmek
icin olusturulan puan tablosu mevcuttur. Testin manuel formu ve bilgi formu
arastirmacilar tarafindan Tiirkceye cevrilmistir. Testin puan tablosunun Tiirkce
cevirisi ise aragtirmact grubundaki ana dili Tiirk¢e olan iki kisi tarafindan ayr1 ayri
yapilmis, daha sonra iki ¢eviri arastirma ekibi tarafindan ortak bir metne
doniistiiriilmiistiir. Olusturulan son metnin Tiirkge’den Ingilizce’ye geri cevirisi,
anadili Ingilizce olan iki kisi tarafindan yapilmis ve arastirma ekibi tarafindan orjinal

metin ile karsilastirilmstir.

Ceviriler sirasinda puan tablosunda dikis dikme aktivitelerine verilen isimlerin
dogrudan Tiirk¢eye cevirisi anlasilabilir olmadig1 i¢in, Tiirk kiiltiiriine uygun olarak
isimlendirme yapilmasi gereksinimi olustu. Bu isimlendirmeler i¢in dikis alanindaki
uzmanlara damigildi. Onlarla birlikte c¢alisilarak Tirk kiiltiiriine uygun olan
isimlendirmeler yapildi. Birinci gorev olan ‘running stitch’ ‘diiz dikis’ olarak, ikinci
gorev olan ‘whipstitch’ ‘verev dikis’ olarak ve liglincli gorev olan ‘single cordovan
stitch’ ise ‘tek zincirli deri dikigi’ olarak uyarlandi. Puan tablosunun bu halinin, pilot
uygulama sirasinda herhangi bir yerinin anlasilabilirliginde problem goriilmedi ve son

hali olusturuldu. Bu metin 20 kisilik pilot bir gruba uygulandi.
3.2. Degerlendirmeler

Calisma ve kontrol gruplarmin sosyodemografik bilgileri kaydedilmistir. Tim
bireylere Allen Bilissel Seviye Tarama-5 (ABST-5) testi yapilmistir. Calisma grubuna,
ayrica gecerlilik analizi icin Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) ve Wisconsin Kart Esleme
Testi (WKET) de uygulanmistir. Bu degerlendirmeler standardize olusturulmus bir
goriisme odasinda; sicaklik, ses, aydinlatma, masa ve sandalye konumu goriisme

yontemlerine uygun olarak gerceklestirilmistir.



28

3.2.1. Sosyodemografik bilgi formu

Calismaya alinacak tiim bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, sigara, alkol ve madde kullanimi, adli 6ykii gibi bilgileri alinmistir. Calisma
grubuna bunlarin disinda hastalik zamani (yil olarak), hastalifa baslama yasi, atak

sayis1 ve intihar sayisi gibi sosyodemografik bilgiler de alinmistir.
3.2.2. Allen Bilissel Seviye Tarama-5 (ABST-5)

Test deri bir tabakadan, iki tarafi da farkli renkte olan deri bir ipten ve bir igneden

olusmaktadir. Deri tabakada esit biiyiikliik ve araliklarda delikler bulunmaktadir.

Bireyin ti¢ farkl dikisi yaptig1 deri dikme aktivitesinden olusan bir testtir. Bu dikisler
kolaydan zora dogru siralanmaktadr. I1k iki dikisi uygulayiciy1 birey izler ve aynisini
yapmasi beklenir. Son dikiste ise 6nceden dikilmis belli bir dikis gosterilir ve nasil
yapildigin1 bulup bireyin devam etmesi istenir. Ayn1 zamanda dikis esnasinda testi
yapan kisi, bilerek hata yapar ve katilimciin diizeltmesini ister. Birey nasil
yapilacagini denemeler sonucu bulamazsa ilk olarak s6zel ipucu verilir. Yine
yapamazsa da uygulayici bir kez veya gerekli olursa birden fazla kez gosterir. Verilen
ipucuna gore puan tablosundan bireyin puani verilir. Puanlama dikiste hatalarin
varligina, diizeltme yetenegine ve yardim almadan daha karmasik dikisleri tamamlama
yetenegine gore verilir. Uygulama sonucunda 3,0 ve 5,8 arasinda puan verilir.
Uygulayicinin nasil puan verecegini belirten puan tablosu mevcuttur. Daha yiiksek

puan daha ytiksek kognitif diizey demektir (62).

Ilk dikiste ip, derinin deliklerinden yatay bir sekilde bir delik atlayarak gider. Birkag
tane dogru dikisi yapmas: yeterli olur. ikinci dikiste ise ip her bir deligin 6n yiiziinden
girip arka yiiziinden ¢ikacak sekilde yapilir Yine uygulayici birkag tane yapar ve birey
oradan devam ederek birka¢ tane de kendisi yapmasi istenir. Ugiincii dikiste ise
onceden yapilmis olan dikis bireye gosterilir ve dikisin nasil yapildigini bulup aynisini
devam ettirmesi istenir. Verilen yardima gore de puan tablosunda karsilik gelen puan

verilir (15, 62).

3.2.3. Sosyal Islevsellik Olcegi (ST0)
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Birchwood ve arkadaglari tarafindan 1990 yilinda psikiyatrik problemi olan hastalar
icin gelistirilmistir. Hasta ve hasta yakini formu bulunmaktadir. Caligmamizda
yalnizca hasta formu kullamlmistir. Olgek bireylerin sosyal islevselliklerini 7 alt

parametrede degerlendirmektedir. (84). Bunlar;

o sosyal katilim geri ¢ekilme (kisinin yalniz kalma siiresi, iletisimi baslatabilme,
yabancilardan kaginma gibi),

o kisiler arasi islevsellik (arkadas sayisi, anlamli konusma siklig1 ve zorlugu
gibi),

o onciil sosyal etkinlikler (sinema, tiyatro, sergi, parti, disko, dernek faaliyeti,
akraba ziyareti gibi),

o bos zamanlar: degerlendirme (miizik aleti ¢alma, bahce isleri, okuma,
televizyon izleme, tamir isleri, yiiriiyiis, ylizme gibi),

o bagimsizlik diizeyi-yetkinlik (toplu ulasim, para hesabi, aligveris, i arama,
camasir yikama,, kisisel temizlik gibi aktivitelerde gerekli yardim),

o bagimsizlik diizeyi-performans (aligveris, bulasik, banyo, ¢amasir yikama,
yemek hazirlama gibi aktivitelerin sikligr)

o is/meslekten (¢alisma durumu) olugsmaktadir.

2001 yilinda Erakay tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi ¢alismas1 yapilmigtir
(89).

3.2.4. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

1993 yilinda Heaton ve arkadaslari tarafindan (71) su anda kullanilan hali verilen test,
frontal lobun islevlerini degerlendirmektedir. Yetiskinlerde problem ¢6zmeyi, alinan
geri bildirim dogrultusunda davranis degisikligi yapabilmeyi, bellek ve soyutlamay1
degerlendiren bir testtir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmigtir (11).

Testin ayrica bilgisayar formu da bulunmaktadir.

Calismamizda bilgisayar formu kullanilmistir. Ekranda iistte dort tane sabit kart
mevcuttur. Bu dort kartta, her kartta bir ¢esit sekil olmak {izere arti1, daire, yildiz ve
ticgen sekilleri bulunmaktadir. Dort kartta da sekillerin sayist ve rengi farkhidir.

Ekranin alt kismina cevap kartlar1 gelmektedir. Bu cevap kartlari iistteki kartlara renk,
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sekil veya say1 olarak benzerlik gostermektedir. Calisma grubundaki bireylerden
cevap kartini Uistteki kartlarla eslestirmesi istenir. Her eslesmeden sonra “dogru” veya
“yanlis” diye bilgisayar geri bildirimde bulunur. Bireylerin bu geri bildirime gore
istenilen kategoriyi bulmasi ve dogru eslestirmeyi yapmasi beklenir. 10 tane art arda
dogru eslestirme yapinca bilgisayar kategoriyi degistirir ve bireyler yeniden dogru
kategoriyi bulur ve eslestirmeyi yapar. Kategoriler sirasi ile renk, sekil ve say1 olarak
degisir. Sonrasinda basa tekrar doner ve alt1 kategori tamamlamast beklenir. Test
tamamlandiktan sonra, toplam dogru, toplam yanlis sayist ve yiizdesi, tekrarlayan
cevap sayist ve ylizdesi, tekrarlayan hata ve ylizdesi, tekrarlamayan hata ve yiizdesi ve
tamamlanan kategori sayist gibi sonuclar1 elde edilmektedir. Testin herhangi bir zaman
stireci bulunmamaktadir. Alt1 kategori veya 128 deneme tamamlaninca test sona erer.
Testin puanlanmas: ise bilgisayar formunda, program kendiliginden yapip puan

tablosunu olusturmaktadir.
3.3. Istatistiksel yontem

Istatistiksel analizler IBM SPSS siiriim 23 kullanilarak yapilmistir. Calismada
kullanilan verilerin analizi i¢in Oncelikle tanimlayici istatistiksel yontemlerden
faydalanilmistir. Tanimlayicr istatistikler, siirekli degigkenler i¢in ortalama + standart
sapma (X+SS) ve ortanca-min-max ile gosterilmistir. Istatistiklerde kategorik
degiskenler ise yiizde (%) ve frekans (n) ile gosterilmistir. Siireli degiskenlerin
normalligini belirlemek amaciyla Shapiro-Wilk testi, histogram, kutu-¢izgi ve Q-Q

grafikleri ile incelenmistir. Biitiin testlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmigtir

(81).
3.3.1. Gecerlilik Analizi

ABST-5’in gegerligi yvap: gecerliligi yontemiyle incelenmistir. Yap1 gecerliligine
gruplar arasi yapi gegerliligi ve dis testler ile yapt gecerliligi olarak iki ana baslikta
bakilmistir.

Gruplar arasi yapi gegerliligini incelemek icin ABST-5 ¢alisma ve kontrol gruplarina
uygulanmistir. Caligma ve kontrol gruplarinin ABST-5 skorlart normal dagilim

gostermedigi icin Mann-Whitney U testi kullanilarak sonuclar1 karsilastirilmstir.
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Dius testler ile yapt gegerliligini incelemek icin ¢calisma grubuna ilk olarak ABST-5 ile
benzer islevleri ol¢tiigii bilinen Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) ve farkli
islevleri 6lcen Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) uygulanmistir. ABST-5 ile WKET ve
SIO arasinda korelasyon analizi yapilmistir. ABST-5 ile WKET arasinda korelasyon
katsayisinin (r) 0,5ten biiyiik olmas1 halinde bu iki 6l¢egin benzer yapilar1 6l¢tiigii ve
buna bagli olarak da gegerliligi (convergent validity) arastirilmistir. ABST-5 ve SiO
arasindaki iligki korelasyon katsayist yardimiyla benzer sekilde incelenmistir.
Korelasyon katsayisinin 0,5’ten kii¢iik olmasi halinde bu iki 6lgegin farkli yapilari
Olctiigii ve buna bagli olarak da gegerliligi (divergent validity) arastirilmistir. ABST-
5 ile WKET ve SIO arasindaki iliski degiskenler normal dagilim gostermedigi igin

Spearman korelasyon katsayisi ile bakilmustir.
3.3.2. Giivenilirlik Analizi

ABST-5’1n giivenilirligini inceleyebilmek icin test-tekrar test yontemi kullanilmisgtir.
ABST testi uygulandiktan iki hafta sonra (¢alismayi1 unutacaklari1 varsayilarak)
calisma grubundaki bireylerin %25’ine Ol¢ek yeniden uygulanmistir. Elde edilen

verilerde sinif i¢i giivenilirlik katsayist (ICC) incelenmistir.
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4. BULGULAR

Allen Bilissel Seviye Tarama-5’in Tiirkce kiiltiirel adaptasyonu, sizofrenili bireylerde
gecerliligi ve giivenilirligini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada Oncelikle testin
puan tablosunun Kkiiltiirel adaptasyonu incelendi. Kiiltiirel adaptasyon asamalari
yapildi. Daha sonra galigmaya sizofreni tanis1 almis ve ¢alisma grubu olarak belirlenen

60 sizofrenili birey ve herhangi bir rahatsizlig1 bulunmayan ve kontrol grubu olarak

belirlenen 60 saglikli birey dahil edildi.
4.1.Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Sizofrenili bireylerin yas ortalamasi 41,58+10,66 iken saglikli bireylerin yas
ortalamast 39,05 + 9,58’di. Sizofrenili bireylerin hastalik baslangi¢ yasi ortalamasi
24,27+7,99 iken, hastalik zamani (y1l olarak) ortalamast 17,48+9,94 ve atak sayisi
ortalamasi1 4,61 £ 3,79 “dur (Tablo 4.1). Ayrica sizofrenili bireylerin ailesinde hastalik
Oykiisii bulunan birey sayist 25 (% 41,7)’ti

Tablo 4.1. Katilimcilarin yas, hastalik baglama yasi, hastalik zaman1 ve atak sayisi
degiskenlerine ait tanimlayici istatistikleri

Sizofrenili Bireyler (n:60) Saglikli Bireyler (n:60)
X4SS Ortanca(Min- X£SS Ortanca(Min-  p
Max) Max)
Yas 41,58+10,69 41(20-60) 39.05£9.58  40(18-58) 0,17

Hastahk 24,27+7,99 22(13-53)
Baslama

Yasi

Hastahk 17,48+9,94 15(1-49)
Zamani
(y1l olarak)

Atak Sayis1  4,61£3,79 3(1-20)




33

Sizofrenili bireylerin % 38,31 kadin iken % 61,7’s1 erkekti. Saglikli bireylerin ise %
43,3’1 kadin iken %256,7’si erkekti. Bireylerin medeni durumlart incelendiginde,
sizofrenili bireylerin % 33,3l evli iken saglikli bireylerin % 66,7’si evliydi. Egitim
durumlarma bakildiginda sizofrenili bireylerin % 16,7’si okuryazar, % 66,7 si
ilkogretim, % 11,7 si lise, % 5’1 ise iiniversiteydi. Saglikli bireylere bakildiginda
%71,71 ilkdgretim % 6,7°si lise, % 21’1 liniversite mezunuydu. Gelir durumlari
incelendiginde, sizofrenili bireylerin % 43,3’ asgari ticret alt1, % 38,3’1i asgari iicret,
% 18,3711 ise asgari licret iistiidlir. Saglikli bireylerin, % 75 asgari {icret, % 25 asgari
ticret Ustlidiir. Sigara kullanimina bakildiginda sizofrenili bireylerin % 60’1, saglikli
bireylerin ise 13,3’1 sigara kullanmaktadir. Sizofrenili bireylerin % 10’u saglikli

bireylerin bireylerin ise % 6,7’si alkol kullanmaktadir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerine ait tanimlayici istatistikleri

Sizofrenili Bireyler Saghkh Bireyler
n (%) n (%) p degeri
Cinsiyet
Erkek 37 61,7 34 56,7 0,57
Kadmn 23 38,3 26 43,3
Medeni Durum
Evli 20 33,3 40 66,7 <0,01
Bekar 40 66,7 20 33,3
Egitim
Okuryazar 10 16,7 0 0
[kogretim 40 66,7 43 72,7 <0,01
Lise 7 11,7 4 6,3
Universite 3 5,0 13 21,0
Gelir Durumu
Asgari Ucret Alt1 26 43,3 0 0
Asgari Ucret 23 38.3 45 75,0 <0,01
Asgari Ucret Ustii 11 18,4 15 25,0
Sigara
Yok 24 40,0 52 86,7 <0,01
Var 36 60,0 8 13,3
Alkol
Yok 54 90,0 56 93,3 0,50
Var 6 10,0 4 6,7

p<0.05
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4.2. Katimcilarin Degerlendirme Sonuclar:

Calismaya katilan tiim bireylere ABST-5 uygulanmis ve ortalama standart sapma
degerleri hesaplandi. Sizofrenili bireylerin ABST-5 ortalamasi 4,85+0,49 iken saglikli
bireylerin ABST-5 ortalamasi ise 5,50+0,29 oldugu bulundu.

Sizofrenili bireylere ABST-5’in yam sira gegerlilik calismasi i¢in SIO ve WKET
testleri de yapildi. Yapilan bu testlerin sonuglari hesaplanmistir. Sizofrenili bireylerin

SIO’ ye ait bulgular1 Tablo 4.3 ‘te, WKET testine ait bulgular1 ise Tablo 4.4’ te verildi.

Tablo 4.3. Sizofrenili bireylerin SIO” ye ait bulgulart

X £SS Ortanca(Min-
Max)
SIO toplam 81,75+22,51 84,5(22-130)
Sosyal katilim 9,73+£2,57 10(4-14)
Kisileraras1 4,82+2.36 4(0-8)
islevsellik
Onciil sosyal 6,63+4,18 6(0-23)
etkinlikler
Bos zamanlar1 7,42+3,68 7(1-19)
degerlendirme
Bagimsizlik diizeyi 30,60+5,94 33(16-39)
yetkinlik
Bagimsizlik diizeyi 17,75+7,41 19(0-31)
performans
Is /meslek 5,35+3,58 7(0-10)
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Tablo 4.4. Sizofrenili bireylerin WKET’ e ait bulgular:

X £SS Ortanca(Min-Max)
Toplam dogru sayis1 71,28+13,93 75(42-97)
Toplam yanlis sayist 51,33+19,28 50(17-86)
Toplam yanlig 40,97+13,66 39(19-67)
ylizdesi
Tekrarlayan cevap 39,45+25,43 29(7-106)
sayi1st
Tekrarlayan cevap 31,45+19,32 23(8-83)
ylizdesi
Tekrarlayan yanlig 32,68+18,71 26(7-79)
sayi1sl
Tekrarlayan yanlig 26,08+14,11 20(8-62)
ylizdesi
Tekrarlamayan 18,65+8,64 18(5-42)
yanlis sayisi
Tekrarlamayan 14,97+6,48 14(5-33)
yanlis yiizdesi
Tamamlanan 2,70+2,06 2(0-6)
kategori sayis1

4.3. Allen Bilissel Seviye Tarama-5 (ABST-5) Gegerlilik ve Giivenilirlik
Bulgular:
4.3.1. Allen Bilissel Seviye Tarama-5 (ABST-5) Gegerlilik Bulgulari

Gruplar arasi yapi gecerliligi bulgular

Gruplar aras1 yapt gegerliligi icin tiim bireylere ABST-5 yapilmistir. ABST-5

sizofrenili bireylerde ve saglikli bireylerde normal dagilim gostermemektedir. Saglikli
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bireylerin puanlar1 ve sizofrenili bireylerin puanlar1 Mann-Whitney U testi ile
kiyaslandiginda, saglikli bireylerin puanlar1 anlaml derecede yiiksek oldugu bulundu
(Sekil 4.1). ABST-5’in sizofrenili birey ile saglikli bireyi ayirt edebildigi goriildii
(Tablo 4.5).

Sekil 4.1. Gruplar arasi1 yap1 gecerliligi sonug grafigi

8.0
7.0
6.0

==

4.0

ABST-5 Skorlan

3.0

2.0
Sizofrenili Bireyler Saglikh Bireyler

Tablo 4.5. Gruplar aras1 yap1 gecerliligi sonuglari

X£SS Ortanca(Min- Test P-degeri
Maks) istatistigi
Sizofrenili 4,85+0,49 5(4,0-5,8)
Bireyler (n:60)
<0,01
Saglikli Bireyler 5,50+0,29 5.5(4,6-5,8) 7,065
(n:60)

Dug testler ile yapi gecerliligi bulgulart

Dis testler ile yapr gegerliligi icin WKET ve SIO sonuglari alt parametreleri de dahil

olmak tlizere incelendi.
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Sizofrenili bireylerde ABST-5 sonuglari ile SIO sonuglar1 Spearman Korelasyon testi
ile analiz edildi. SIO toplam (r=0,426; p<0,001) ve alt parametreleri (r=0,104-0,487;
p<0,05) arasinda zayif korelasyon bulundu. ABST-5 ‘in “gecerli” oldugu goriildii.
Ayrica ABST-5 ile kisilerarasi islevsellik, bos zamanlar1 degerlendirme, bagimsizlik
diizeyi-yetkinlik, bagimsizlik diizeyi-performans ve is/meslek alt parametreleri ile
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Sosyal katilim/
geri ¢ekilme ve Onciil sosyal etkinlikler alt parametreleri ile arasinda ise bir iliski
bulunmadig1 gériilmiistiir (p>0,05). Dis test SIO ile ABST-5 arasinda yap1 gegerliligi
bulgular1 Tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.6. SIO ile ABST-5 arasinda yap1 gegerliligi bulgulari

ABST-5

SIO toplam r 0,426

p 0,001
Sosyal katilim r 0,181

p 0,166
Kisilerarast islevsellik | r 0,392

p 0,002
Onciil sosyal | r 0,104
etkinlikler

p 0,429
Bos zamanlar1 | r 0,384
degerlendirme

p 0,02
Bagimsizlik  diizeyi | r 0,487
yetkinlik

p <0,01
Bagimsizlik  diizeyi | r 0,382
performans

p 0,03
Is/meslek r 0,441

p <0,01

Sizofrenili bireylerde ABST-5 puanlari, WKET’ in alt parametreleri ile Spearman
Korelasyon testi sonuclarina gore incelendiginde; tekrarlayan cevap sayist (r=-0,537;
p<0,01), tekrarlayan cevap ylizdesi (r=-0,540; p<0,01), tekrarlayan yanls sayist (r=-
0,557; p<0,01) ve tekrarlayan yanlis ylizdesi (r=-0,555; p<0,01) ile negatif yonde
giiclii bir iliski oldugu goriilmiistiir. Sonuglara bakarak ABST-5in “gecer/i” oldugu
bulunmugtur. WKET ile ABST-5 arasinda yap1 gecerliligi bulgular1 Tablo 4.7°de

gosterilmistir.



Tablo 4.7. WKET ile ABST-5 arasinda yapi gegerliligi bulgulari

ABST-5

Toplam dogru sayis1 r 0,429
p 0,001

Toplam yanlis sayist r -0,475
p <0,01

Toplam yanlis ytlizdesi r -0,484
p <0,01

Tekrarlayan cevap sayist | r -0,537
p <0,01

Tekrarlayan cevap ylizdesi | r -0,540
p <0,01

Tekrarlayan yanlig sayist1 | r -0,557
p <0,01

Tekrarlayan yanlig ylizdesi | r -0,555
p <0,01
Tekrarlamayan yanlis sayis1 | r 0,213
p 0,103
Tekrarlamayan yanlig r 0,257

ylizdesi

p 0,047
Tamamlanan kategori sayist | r 0,437
p <0,01

4.3.2. ABST-5’in Giivenilirlik Sonuclari

Test-tekrar Test Yontemi ile Giivenilirlik Bulgular
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ABST-5’in giivenirliligini 6l¢gmek amaciyla test-tekrar test yontemi kullanildi. Elde
edilen verilerden sinif i¢i giivenilirlik katsayis1 ve bu katsayiya iligkin %95 giiven
araligr 0,93 (0,85-0,94) olarak bulundu. Bu durum, ABST-5’in birinci 6l¢iimii ile
ikinci Ol¢limiiniin yiiksek giivenilirlikte benzer sonug¢ verdigini gostermektedir.

ABST-5 testlerinin sonuglar1 sa¢ilim grafiginde verilmistir (Sekil 4.2).

Sekil 4.2. Allen Biligsel Seviye Tarama-5 sonuglarinin sagilim grafigi

6.1
5.6 ]
5.1

4.6

ABST-5 Birinci Olgiim Skorlari
o

4.1

36
3.6 4.1 4.6 5.1 5.6 6.1

ABST-5 ikinci Olciim Skorlari
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5. TARTISMA

Caligmamizin amaci ABST-5’in sizofrenili bireylerde Tiirk¢e uyarlamasinin
yapilmasi, gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesidir. Calismamizda, Allen Bilissel
Seviye Tarama testinin Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis ve sizofrenili bireyler i¢in gegerli

ve giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Allen Biligsel Seviye Tarama (ABST), Allen tarafindan 1982° de mental problemi olan
bireylerin bilissel islevlerini 6lgmek amaciyla gelistirilen hizli bir tarama aracidir. Test
ergoterapistler tarafindan gelistirilmis ve klinikte kullanimi1 yayginlagtirilmistir. Testin
birden fazla versiyonu mevcuttur ve son versiyonu olan ABST-5 g¢aligmamizda

kullantlmastir.

ABST’nin kiiltiirel uyarlamalarina bakildiginda, literatiirde bir c¢alismaya
rastlanmistir. Chan ve arkadaslar1 (86) 2001 yilinda ABST’yi, kiiltiirel adaptasyon
asamalarina uyarak Giiney Cin dili olan Kanton lehgesine uyarlamasini yapmislardir.
Yapilan uyarlamanin pilot ¢aligmasi 30 goniillii birey ile yapilmistir. Pilot ¢aligmanin
sonucunda uyarlamada herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek olmadig:
belirtilmistir. Bizim calismamizda ise ABST-5’in Tiirk¢e uyarlamasi yapilarak
kiiltiirel adaptasyon ¢aligmasi yapilmistir. Ceviri islemleri yapildiktan sonra 20 kisiden
olusan goniillii bireyler ile bir pilot ¢alisma gerceklestirilmistir. Yapilan uyarlamada
herhangi bir degisiklige gerek kalmadigi pilot calisma ile belirlenmis ve son hali
olusturulmustur. Calismamiz ile ABST-5"in Tiirkge kiiltiirel uyarlamasinin ilk defa

yapiliyor olmasinin 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.

Literatiire baktigimizda ABST’nin bir¢ok gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasina
rastlanmaktadir. Bu gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmalart Orneklem biiyiikligi
bakimindan incelendiginde; Leung ve Man (87) 2007°de yaptiklar1 calismada ¢aligsma
grubu i¢in 61 sizofrenili birey ve kontrol grubu icin 61 saglikli goniillii birey, Lee ve
arkadaglar1 (88) 2003 ’te yaptiklar1 ¢aligmada 32 saglikli birey ve mental problemi olan
30 birey, Velligan ve arkadaslar1 (89) 1998’de yaptiklar1 calismada 110 sizofrenili
birey, Josman ve Katz (90) 1991°de yaptiklar1 ¢alismada ¢alisma grubu i¢in mental
problemi olan 49 birey ve kontrol grubu icin 29 saglikli birey dahil ettigi
goriilmektedir. Ayrica Penny ve arkadaslar1 (91) 1995°de yaptiklar1 ¢alismada mental
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problemi olan 55 birey, Keller ve Hayes (92) 1998°de yaptiklari ¢alismada 58
sizofrenili birey, Mcananama ve arkadaglart (93) 1999°da yaptiklar1 ¢alismada 40
sizofrenili birey, Secrest ve arkadaslart (94) 2000 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada 33
sizofrenili birey, David ve Riley (95) mental problemi olan 71 birey ve Mayer (73)
mental problemi olan 40 birey dahil etmislerdir. Calismamizda c¢alisma grubunun
orneklem biiytikliigii 60 sizofrenili birey ve kontrol grubunun 6rneklem biiytikligi 60
saglikli birey olarak olusturulmustur. Daha onceki calismalar ile bizim ¢alismamiz
orneklem biytikligli bakimindan karsilastirildiginda, ¢alismamizin en yliksek
katilimer sayisina sahip ¢aligmalardan biri oldugu goriilmiistiir. ABST-5 i¢in iyi bir

orneklem grubu oldugu ve analizler i¢in olumlu yonde katki verdigi diisiiniilmektedir.

ABST’ nin gecerlilik ve giivenirlilik incelemelerine bakildiginda; Leung ve Man (87)
gruplar arasi yap1 gegerligi ve uyum gecerligini incelemistir. Lee ve arkadaglar1 (88)
gruplar arast yapt gecerliligini ve degerlendiriciler arasi giivenilirligi adolesan
bireylerde incelemistir. Velligan ve arkadaslar1 (89) uyum gecerliligi, yordama
gecerliligi ve degerlendiriciler arasi giivenilirlik calismasina bakmislardir. Josman ve
Katz (90) ise gruplar aras1 yap1 gegerliligini incelemistir. Keller ve Hayes (92) uyum
gegerliligine, Mcananama ve arkadaslar1 (93) uyum gegerliligine ve test-tekrar test
yontemi ile giivenilirlige, Henry ve arkadaslari (96) ise yordama gegerliligine
bakmislardir. Ayrica David ve Riley (95), Mayer (73) ve Secrest ve arkadaslar1 (94)
dis testler ile yap1 gegerliligine ve bu gecerlilige ise benzer islevleri dlgen (convergent
validity) Olcekler ile bakmislardir. ABST-5’in iilkemizde kiiltiirel adaptasyon,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasina rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda gruplar
aras1 yap1 gegerliligi ve dis testler ile yap1 gegerliligi ile gegerlilik caligmasi ve test-
tekrar test yontemi ile giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir. Ergoterapistler tarafindan
gelistirilen ABST-5 testinin Tiirkgeye uyarlanmasi ve iilkemizde ergoterapistlerin

kullanimina sunulmast agisindan ¢alismamizin 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Bir testin giivenilirligini incelemek amaciyla bir¢ok yontem gelistirilmistir. Bunlardan
birisi ¢aligmamizda da kullandigimiz test-tekrar test yontemidir. Literatiirde
Mcananama ve arkadaslar1 (93) 1999 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada mental problemi
olan 40 bireyde, test-tekrar test yontemini kullanarak ABST’nin giivenilirligini

incelemislerdir. ABST nin birinci ve ikinci 6l¢iimleri arasinda 3 hafta kadar zaman
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bulunmaktadir. Olgiimlere pearson korelasyon katsayisi ile baktiklarinda r=0,71 yani
ABST’yi orta giivenilir olarak bulmuslardir. Chan ve arkadaslar1 (86) 2001 yilinda
Kanton lehgesine uyarladiklar1 ABST testinin 30 saglikli bireyde, test-tekrar test
yontemi ile giivenilirligini incelemislerdir. ABST testinin dl¢iimleri arasinda 3 hafta
bulunmaktadir. Olgiimlere simif ici giivenilirlik katsayisi ile bakildiginda r=0,73 yani
orta glivenilir olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise 60 sizofrenili bireyin dortte
birine ikinci Olgiim yapilmustir. Olgiimler simf igi giivenilirlik katsayisi ile
incelendiginde r=0,93 yani yiiksek giivenilirlik oldugu goriilmiistiir. Caligmamizda
ABST-5’1n giivenilirligi daha yiiksek bulunmustur. Bu durum ile ilgili incelendiginde;
Mcananama ve arkadaslarinin (93) yaptigr calismada katilimcilarin  hastalik
dagilimlarinin heterojen oldugu goriilmektedir. Caligmaya dahil edilen bireylerin
mental probleminin farkli olmasinin giivenilirligi etkiledigini diisiinmekteyiz. Chan ve
arkadaglarinin (86) yaptiklar1 ¢alismada ise yalnizca saglikli bireylerin katildig:
goriilmiistiir. ABST’nin mental problemi olan bireyler icin olusturulmus olmasi
sebebiyle, caligmada giivenilirligin diisiik oldugunu diistinmekteyiz.  Bizim
calisgmamizda ise calisma grubu testin olusumuna uygun olarak tek bir mental
problemi olan bireylerden olusmaktadir. Bu sebeple giivenilirligin daha yiiksek

oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde gruplar arasi yapr gegerliligi yapan ¢alismalarinin sonuglarina
bakildiginda; Leung ve Man (87) 2007 yilinda, ABST nin 2001 yilinda yapilmis olan
(86) Giiney Cin dili kanton lehgesine uyarlamasini kullanarak 61 sizofrenili birey ve
61 saglikli bireye ABST’ yi uygulamislardir. Sizofrenili bireylerin ABST skoru
ortalamasi 4,72+0,61 iken saglikli bireylerin ABST skoru ortalamasi 5,66+0,21 olarak
bulmuslardir. Lee ve arkadaglarinin (88) 2003 yilinda yaptiklari1 ¢calismada 32 saglikli
ve mental problemi olan 30 adolesan bireyde ABST testini uygulamiglardir. Mental
problemi olan bireylerin ABST skoru ortalamasi1 5,3+0,38 iken saglikli bireylerin
ABST skoru ortalamasi 5,6+0,15 olarak bulmuslardir. Josman ve Katz (90)1991
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada 29 saglikli ve mental problemi olan 49 adolesan bireyde
ABST testini uygulamislardir. Mental problemi olan bireylerin ABST skoru
ortalamasi 5,2+0,89 iken saglikli bireylerin ABST skoru ortalamast 6,0+0,00 olarak
bulmuglardir. Literatiirdeki bu ¢aligmalara baktigimizda ABST’ nin farkli gruplari

ay1rt edebildigi, gruplar arasi yapi1 gecerliligi oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda
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ise 60 sizofrenili birey ile 60 saglikli bireye ABST-5 uygulanmistir. Sizofrenili
bireylerin ABST-5 skoru ortalamasi 4,85+0,49 iken saglikli bireylerin ABST-5 skoru
ortalamasi 5,50+0,29 olarak bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 literatiir ile benzer
sonuglar1 gostererek ABST-5" in farkli gruplart ayirt edebildigi ve gruplar aras1 yapi

gecerliligi oldugu goriilmiistiir.

ABST’ nin benzer iglevleri 6lgen test (convergent validity) ile yapilan yap1 gecerliligi
caligmalarina bakildiginda; David ve Riley (95) mental problemi olan 71 bireye
Sembol Basamakli Modalite Testi (Symbol Digit Modalities Test-SDMT) ve ABST
testlerini uygulamiglardir. ABST testi ile SDMT korelasyonuna bakildiginda r=0,521
ve p=0,0003 oldugu goriilmiistiir (95). Mayer (73) mental problemi olan 40 bireye
Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi Gozden Gegirilmis Formu (Wechsler Adult
Intelligence Scale-Revised-WAIS-R) ve ABST testlerini uygulamistir. Mayer, ABST
ile WAIS-R testleri arasinda korelasyonuna baktiginda; alt testlerinden Performans
Puani 1Q i¢in r=0,551, Blok Dizayni i¢in r=0,618, Rakam Sembolii i¢in r=0,586, Say1
Dizisi i¢in r=0,540 ve Resim Diizenleme i¢in r=0,586 olarak bulmustur. Leung ve Man
(87), 61 sizofrenili bireye Mini Mental durum Degerlendirmesi (MMSE) ve ABST
testlerini uygulamiglardir. Leung ve Man ABST ile MMSE testleri arasinda
korelasyonuna baktiginda r=0,609 olarak bulmustur. Caligmalara baktigimizda
korelasyon katsayilar1 0,5 ten biiyiik (r>0,5) oldugu icin, ABST ile SDMT, MMSE ve

WAIS-R arasinda anlamli iliski oldugu ve benzer islevleri 6l¢tiigli soylenmektedir.

Bagka bir ¢alismada ise Secrest ve arkadaslar1 (94) 2000 yilinda 33 sizofrenili bireye
yiritiicli islevleri degerlendiren Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) ve ABST
uygulamistir. Calismada WKET’ in iki alt parametresi olan tekrarlayan yanlis sayisi
ve tamamlanan kategori sayisi ile ABST testi arasindaki korelasyonu incelemiglerdir.
ABST’ nin WKET ile alt parametrelerinin korelasyonuna baktigimizda tekrarlayan
yanlis sayisi i¢in r=-0,47 ve negatif yonde anlamli iligski ve tamamlanan kategori i¢in
r=0,57 ve pozitif yonde anlamli bir iligki bulmuslardir. Calisma sonunda, bu ¢alismay1
ayrica yorumlayan Brown (97), tamamlanan kategori sayisinin korelasyon katsayist
0,5’ten biiyiik oldugu oldugu icin, her iki Ol¢limiin de bilisin ayni yOniini
degerlendirdigini veya bilisin farkli yonlerini fakat ilgili biligsel alanlar

degerlendirdigini sdylemektedir. Bizim g¢alismamizda 60 sizofrenili bireye hem
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ABST-5 hem de WKET uygulanmigtir. Her iki testin korelasyonuna baktigimizda;
WKET’in alt parametrelerinden tekrarlayan cevap sayisi, tekrarlayan cevap yiizdesi,
tekrarlayan yanlhs sayisi ve tekrarlayan yanls yiizdesi ile arasinda korelasyon
katsayisinin (r) 0,5’ten biiyiik (r>0,5) oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara dayanarak
ABST-5 ile WKET’in benzer islevleri dl¢tiigiinii ve ABST-5 testinin gegerli bir test
oldugunu soylemek miimkiindiir. Ayrica bizim c¢alismamiz ile Secrest ve
arkadaslarinin (94) yaptig1 ¢alismanin sonuglarina baktigimizda bizim ¢alismamiz ile
farklilik oldugu goriilmektedir. Alinan kisi sayisi ve hitap edilen toplumun farkli
olmasi sebebiyle bu farkliligin oldugunu diisiinmekteyiz. Caligmamizda WKET’in alt
parametrelerinden digerlerinin de incelenmesi ve katilime1 sayisinin daha fazla olmasi

sebebiyle, ¢caligmamizin 6nem arz ettigini diisiinmekteyiz.

ABST’ nin benzer olmayan islevleri 6l¢en test (divergent validity) ile korelasyonunu
inceleyen Penny ve arkadaslar1 (91), 55 mental problemi olan bireye Sosyal Etkilesim
Testi (SET) ve ABST testi uygulamistir. SET; yar1 yapilandirilmig bir goriisme ile
bireyin sosyal becerilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Gorlisme; bireyin ilgi
alanlarmi, gii¢lii yonlerini, hedeflerini ve problemlerini tanimlamak i¢in acik uc¢lu
sorular1 kapsamaktadir. Ayrica 3 alt parametresi bulunan test, toplam 29 tane likert tipi
maddeden olusmaktadir (98). Penny ve arkadaslar1 (91) yaptiklar1 ¢alismada ABST
ile SET arasindaki korelasyona baktiklarinda alt parametrelerinden Ses kalitesi i¢in
r=-0,16, Konusma i¢in r=-0,32 ve S6zel olmayan i¢in r=-0,27 bulurken, SET toplam
puant i¢in ise r=-0,32 bulmuslardir. Yapilan ¢alismada korelasyon katsayisi (r) 0,5’ten
kiigiik oldugu icin ABST ile SET benzer olmayan islevleri ol¢tiigiinii ve birbiri ile
uyumlu sonuglart verdigini ifade etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da 60 sizofrenili
bireye SIO ve ABST-5 yapilmistir. SIO ile ABST-5 sonuglar1 arasindaki korelasyon
katsayisina baktigimizda hem toplam puaninin hem de 7 alt boyutun korelasyon
katsayis1 r<0,5 olarak bulunmustur. Bu sonuglara dayanarak ABST-5 ile SIO’ niin
benzer olmayan islevleri 6l¢tiigiinii ve ABST-5"in gegerli bir test oldugunu séylemek

miumkindiir.

Arastirmacilar, ABST’nin sosyodemografik oOzelliklerle iligkisine baktiklarinda;
cinsiyet, egitim diizeyi, etnik kdken ve kiiltiirlesme diizeyi gibi 6zelliklerin puanlar

iizerinde anlamli bir etki gostermedigini bulmuslardir (93, 99, 100). Calismamizda
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katilmeilarin cinsiyet, egitim diizeyleri, gelir durumu ve medeni durumlar: homojen
olarak dagilmamistir. Bu durumun, aragtirmalara dayanarak puanlar iizerinde anlamli

bir etkisinin olmadigini diisiinmekteyiz.

Allen, ABST testi puanina gore 6 tane biligsel seviye belirlemistir. Literatiirde yapilan
caligmalarda Allen’in olusturdugu bilissel seviyeler incelendiginde, sizofrenili
bireylerin daha ¢ok Seviye 4’te (hedefe yonelik hareketler) oldugu gozlemlenmistir
(15). Calismamizda da ABST-5 puanlarindan elde edilen biligsel seviyelere
baktigimizda literatiir ile uyumlu olarak sizofrenili bireylerin daha ¢ok Seviye 4’te

oldugu goriilmiistiir.

Sizofreni hastalig1 bireylerin bilissel islevlerini etkilemektedir. Sizofreni belirtileri
dikkat, 6grenme, bellek, sozel akicilik, bilgi islemleme ve yiiriitiicii islevleri olumsuz
etkilemektedir. Caligmalar en cok etkilenen biligsel islevlerin dikkat, bellek ve
yiiriitiicii islevler oldugunu gostermistir (36, 101). Ozellikle vyiiriitiicii islevlerde
goriilen problemlerin bireyin giinliik yasam aktivitelerine katiliminda sorun
yasanmasia sebep oldugu goriilmektedir. Ornegin alisveris aktivitesinde; yiiriitiicii
islevlerinde sorun yasayan birey aktivite sirasinda planlama, siralama ve problem
¢ozme gibi alanlarda sorun yasamaktadir (10). ABST-5 testi dikkat, bellek, islem hizi
ve ylriitlicii islevleri degerlendirmektedir. Yapilan ¢alismalar ABST testinin giinliik

yasam aktivitelerine katilim ile iligkisi oldugunu gostermektedir (15, 75).

Sizofreni hastaligi, hem beslenme, giyinme, banyo ve tuvalet gibi temel giinliik yasam
aktivitelerini hem de ev isleri, yemek hazirlama, aligveris, iletisim ve para yonetimi
gibi enstrumental giinliik yagam aktivitelerini (EGYA) olumsuz yonde etkilemektedir
(102). Bilissel problemler, sizofrenili bireylerin bagimsiz yasamasini, sosyal ¢evreye
katilmini, kisileraras1  iglevselligini, c¢aligma yetenegini ve {iretkenligini
etkilemektedir. Caligmamizda sizofrenili bireylere uygulanan SIO sonuglarina
bakildiginda; sizofrenili bireylerin 6zellikle bos zamanlar1 degerlendirme, onciil
sosyal etkinlikler ve bagimsizlik diizeyi-performans alt parametrelerinde ¢ok daha
diisiik puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Caligmalar, giinliik yasam aktiviteleri ile
biligsel islevlerin 6zellikle de dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevlerle iliskili oldugunu

gostermektedir (4, 87, 101).
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Sizofrenili bireylerde hem temel giinliik yasam aktivitelerinde hem de enstrumental
giinliik yasam aktivitelerinde sorun yasanmakla birlikte, enstrumental giinliikk yasam
aktiviteleri daha fazla karmasik oldugu i¢in daha ¢ok sorun yasandigi goriilmektedir.
Enstrumental giinliik yagsam aktivitelerini degerlendirirken, fonksiyonelligi etkileyen
bilissel islevlerin de gdz oniinde bulundurulmasi gereklidir. Ornegin sizofrenili
bireyde goriilen yiiriitiici islev problemi aktiviteye katilimi engelleyebilir veya
siirlayabilir (103). Rempfer ve arkadaslarmin (104) yaptig1 bir ¢alismada 73
sizofrenili bireyde market aligverisi ile biligsel islevler arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Sizofrenili bireylere Market Alisverisi Becerileri Testi ile WKET,
ABST, Stroop testi gibi biligsel testler uygulamistir. Sizofrenili bireyler aligveris
sirasinda planlama, siralama, tekrarlama ve eksik alma gibi problemler yasamislardir.
Aligveris aktivitesi ile dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevler arasinda iliski oldugunu
gormiislerdir. Semskovska ve arkadaslari (8) ise yaptig1 bir ¢aligmada da benzer olarak
27 sizofrenili bireye ve 27 saglikli goniilliilere ii¢ spesifik enstrumental giinliik yagam
aktivitesi (bir menli se¢mek, malzemeleri aligveris yaparak almak ve yemekleri
hazirlamak) secerek yapmalarini istemiglerdir. Uygulanan biligsel testler ile bu
aktiviteler karsilastirildiginda sizofrenili bireylerin saglikli goniilliilere goére menii
secerken daha fazla oyalanma, aligveris sirasinda planlama, siralama, tekrarlama ve
yemek hazirlama sirasinda ise daha fazla planlama, siralama, tekrarlama ve ihmal etme
hatalar1 gézlemlenmistir. Sizofrenili bireylerin en ¢ok yemek hazirlamada zorlandig:
ve cevreden sozel uyari olmadan aktivitenin siralanmasinda ihmal ettigi (unutup
atladig1) gorlilmustiir. Enstrumental giinliilk yasam aktivitelerinin performansinda
yiiriitiicii islevlerin 6nemli bir faktor oldugu ve toplumsal katilim i¢in aktivite analizi

yapilirken bilissel becerilerin degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Ergoterapistler anlamli ve amach aktivitelerle bireylerin bagimsizligini
hedeflemektedir. Bireyin problem yasadigi; bilissel beceriler, psikolojik ve sosyal
durum, iletisim becerileri, stresle basa ¢ikabilme, problem ¢6zme becerisi, kisiler arast
iliskiler, stigma, giinliik yasam aktiviteleri, ig/mesleki ve iiretici aktiviteler ve serbest
zaman aktivitelerinde bagimsiz olmasi i¢in ¢aligmaktadirlar. Sizofrenili bireylerde
goriilen biligsel problemler, bireyin bu alanlardaki aktivitelere katilimini olumsuz
etkilemektedir. Bu sebeple sizofrenili bireyde, biligsel islevlerin fonksiyonel

degerlendirilmesi gerekmektedir. Calismamizda ergoterapistler tarafindan olusturulan
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ABST-5’in Tiirk¢e uyarlamasinin = sizofrenili bireylerin biligsel islevlerini
degerlendirmede gecerli ve giivenilir oldugu bulunmustur. Psikiyatri alaninda
sizofrenili bireylerle calisan ergoterapistler icin islevsel bir bilissel degerlendirme
araci olarak hem klinik uygulamalarda hem de kanita dayali arastirmalar icin faydali

olacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sizofrenili bireylerde Allen Biligsel Seviye Tarama-5’in Tiirk¢e kiiltiirel
adaptasyonunun yapilmas1 ve gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi amaciyla

yapilan ¢alismamizda agagidaki sonuglara ulasilmistir:

e ABST-5’in Tirk¢e uyarlamasi sizofrenili bireylerin bilissel islevlerini
degerlendirmede gecerli ve giivenilirdir.

e (Calismamizda giivenilirlik incelemesi agisindan test tekrar test giivenilirligi
yapilmis ve yiiksek giivenilir bulunmustur. ABST-5 testi farkli zamanlarda
yapildiginda dahi dogrusal sonuglar1 verdigi goriilmiistiir.

e ABST-5 testinin gruplar arasi yapi1 gecerlili§i incelendiginde sizofrenili
bireyler ile saglikli bireyleri ayirt edebildigi goriilmiistiir. ABST-5 testinin
farkli gruplarda farkli sonuglari vererek ayirt edici 6zelliginin oldugu
anlagilmistir.

e SIO ve WKET ile uyumlu sonuglar veren ABST-5’in sizofrenide yapisal
gecerliligi olan bir test oldugu goriilmustiir.

e Ulkemizde sizofrenili bireyler ile ¢aligan ergoterapistlerin, bireylerin bilissel
islevlerini  fonksiyonel olarak degerlendirmek ig¢in ABST-5 testini
kullanmalarinin miidahale plan1 c¢izmede O©nemli katkilar saglayacagi
diisiiniilmektedir.

e Biligsel islev bozukluklarinin giinliik yasam aktivitelerindeki performans ile
iligkili oldugu disiiniildiigiinde sizofrenili bireyler icin biligsel islevlerin
giinliik yagam aktivitelerine etkisi incelenirken, belli bir bozukluga odaklanan
bottom up standardize bilissel degerlendirmelerin yan1 sira ABST-5’in de
kullanilmasini 6nermekteyiz.

e Calismamizda ABST-5 testinin yalnizca yap1 gecerliligi incelenmistir. Daha
sonraki ¢aligmalarda kriter gegerliligi gibi farkli gecerlilikler de incelenebilir.

e (Calismamizda ABST-5 testinin yalnizca test-tekrar test gilivenilirligi
incelenmistir. Daha sonraki calismalarda degerlendiriciler arasi giivenilirlik
incelemesi gibi farkl giivenilirlikler de incelenebilir.

e (Calismamiza mental problemlerden yalnizca sizofrenili bireyler dahil

edilmistir. ABST-5 testi genel olarak mental problemi olan bireyler i¢in
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olusturulmus bir tarama aracidir. Bu sebeple sizoaffektif bozukluk, bipolar
bozukluk ve depresyon gibi farkli hastalik gruplarinda da gegerlilik ve

giivenilirlik incelemesi yapilabilir.
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