T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SIZOFRENILI BIREYLERDE ALLEN BILIiSSEL SEVIYE
TARAMA-5 (ABST-5) TESTININ TURKCE
UYARLAMASININ GECERLILIK VE
GUVENILIRLIGININ INCELENMESI

Erg. Leyla KAYA OZTURK

Ergoterapi Program
YUKSEK LISANS TEZi

ANKARA
2020






T.C
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SIZOFRENILI BIREYLERDE ALLEN BILiSSEL SEVIYE TARAMA-5
TESTININ TURKCE UYARLAMASININ GECERLILIK VE
GUVENILIRLiIGININ INCELENMESI

Erg. Leyla KAYA OZTURK

Ergoterapi Program
YUKSEK LISANS TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Gonca BUMIN

ANKARA
2020



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitl tarafindan onaylanan lisansustl tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar disindaki tum fikri
mulkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bélimunin gelecekteki galismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal galismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhut ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullaniimasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Ag¢ilmasina lliskin Yénerge” kapsaminda tezim agagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kuttiphaneleri Agik Erigsim Sisteminde erigime agilir.

o Enstitti/ Fakulte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. (")

o Enstitt / Fakulte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agiimasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar verilmigtir.
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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
olmadigi 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 katsayis1 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 6zelliginin 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
diistikliigii, isteksizlik, kisiler arasi iligki kuramama veya devam ettirememe ile

karakterize olan ruhsal bir bozukluktur (1).

Sizofreni belirtileri, bireyin duygularini, diigiincelerini, 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 ¢alismalari, sizofrenide biligsel bozulmalarin anlagilmasi igin
onemli bir alt yap1 olmustur(kaynak). Kraepelin dikkat, 6grenme ve problem ¢6zmede
sorun oldugunu tespit etmis, Bleuler ise bilissel belirtilerin sizofreninin temel
belirtileri oldugunu belirtmistir. Sizofrenili bireyde dikkat/vijilans, bellek, 6grenme,
ylriitiicli islevler algisal/motor iglemleme ve sozel akicilik gibi bilissel 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 igslevlerden 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, c¢evresel ve aktivite degisikliklerini yaparlar. Yapilan
miidahalelerin etkinligi i¢in bilissel islevlerin degerlendirilmesinde bireye uygun olan

Ol¢iim araglarini kullanirlar (10).

Bilissel islevleri degerlendirebilmek icin, Wisconsin Kart Esleme Testi (11),
Stroop Testi (11), iz Siirme Testi (12), Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olgegi (13)
ve Loewenstein Ergoterapi Biligsel 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).



Calismamizin amaci, sizofrenili bireylerde ABST-5’in Tiirkge kiiltiirel

adaptasyonun yapilmasi, gecerlilik 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, duygularini,

kisilerarast iligkilerini, giinlik yasam aktivitelerine katilimin etkileyen ruhsal bir

bozukluktur (1).

2.2. Sizofreni Tanisi

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin son olarak yayinladigi 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 i 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
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).
Siire; hastalik belirtileri en az 6 ay slirmelidir ve en az bir ayinda A kriterine
uygun olmalidir.
Sizoaffektif ya da bagka bir duygulanim bozuklugu bulunmamalidir.
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.
Ik 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 Isvigreli 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 hastaliklari

tanimlamak i¢in ¢caligmalar yliriitmektedir. En son DSM-V yayinlanmisgtir (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 norotransmitterler gibi faktorler diistiniilse
dahi sizofreninin nedeni tam olarak belirlenememistir. Bu konuda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (21). Sizofreniye sebep olarak en fazla
kalitsallik iizerinde durulmustur. Genlerin, bu konuda aktarimi oldugu, daha sonraki
nesillerde agiga ¢ikmaya 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 sikligini
hemen hemen esit oldugu sadece kadinlarda daha erken yaslarda ortaya ¢iktigi ve
erkeklerden daha az yeti yitimine ugradiklar1 goriilmektedir. Erkeklerde 15-25 yas
arasinda, kadinlarda ise 25-35 yas araliginda daha fazla goriildiigli belirtilmektedir.



Medeni durum olarak evli olmayan bireylerde daha sik goriildiigii ve sizofrenili
bireylerin bosanma sikliklarinin daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Ayrica kentte dogup
biiyliyen kisilerin kirsal kesimde biiyiiyen kisilerle arasinda 2-4 kat fark oldugu,
kentsel kesimde daha fazla oldugu belirtilmektedir (22, 23). Sosyoekonomik olarak
ise daha diisiik olan bireylerde sizofreni hastalig1 belirgin diizeyde daha fazla agiga
¢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 yliriitiicii

islevler gibi fonksiyonlardan olugur.

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 siireglerin temelini olusturan, insan beyninin en 6nemli 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 taninmig bilinmesi ¢ok yiiksek
ihtimal olan kisilerin (cumhurbaskant 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 davranigi isteme, planlama, baslatma, devam ettirme, ¢ikabilecek sorunlarla
bas etme ve sonlandirmayr saglayan tiim siirecleri igerir. Ylriitlicii islevlerden
prefrontal korteks sorumludur. Lezak ytiriitiicli fonksiyonlar1 irade, planlama, amaca
yonelik davranis ve etkin performans gosterme olarak dort temel baglikta siralamastr.
Irade, isteklerimiz dogrultusunda gercekei bir amag olusturmaktir. Planlama, segilen

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 hastalig1i, bireylerin bilissel 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 almus, 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 ¢alismada 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, sozel 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 cesitleri
bulunmaktadir. Birbiri ile i¢ i¢ce gegmis olan bellek ve 6grenmenin birbirinden ayirt
edilmesi zordur (28). Sizofrenide 6grenme sorunlar1 demans hastaliginda oldugu gibi
cok 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 sdzel bellegine bakilirken birkag kelime
veya kisa bir 6ykii okunur ve 6grenmesi beklenir. Kisa bir siire sonra kelimelerin veya
Oykiiniin ne oldugu soruldugunda ipucu verilmeden hatirlayamadigi, kendi kendine
ogrenme stratejisi gelistiremedigi goriilmiistiir. Dolayisiyla etkilenen s6zel bellek
iletisimde olmasi gereken akiciligi bozmaktadir (35). Ayni 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 giinliilk yasamini etkileyen bir diger problem ise yuiriitiicii
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 ¢aligmada, secici dikkat, calisma
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 yaklasimlar 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 ¢ergevesinde, goriigme ydntemlerini
kullanarak olusturulan terapétik 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 yaklagimlarindan olan
grup caligmalar1 uygulamaktadirlar. Grup caligmalar1 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 asamasinda rol almaktadirlar. Sizofrenili birey i¢in
aktivite katilimini iceren anlamli ve amacl aktiviteye dayali miidahaleler, ergoterapi
miidahalesinin temel bir yapitagidir. Standardize degerlendirme araglar ile biligsel

islevler degerlendirilmektedir (46). Bu degerlendirmeler biligsel problemlerin, bireyin
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giinlik yasaminda kisisel bakimini idare etme, aligveris, iletisim, ev isleri, para
yonetimi, calisma, 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 programlarin1 olusturmaktadir
(21). Ornegin ¢amasir yikamak gibi bir giinliik yasam aktivitesinde sorun yasayan
bireyin hangi biligsel problemden dolay1 sorun yasadigini aragtirmaktadir. Bu birey
camagsir makinesinin islevini aklinda tutmakta, aktiviteyi siralama konusunda veya
cikabilecek bir sorunu ¢6zme konusunda sorun yasayabilir. Yapilan degerlendirme
sonucunda, kisinin problemlerine yonelik uygun miidahale yaklagimlar1 kullanilarak,

aktivitede bagimsizlik hedeflenir (10).
2.8. Sizofrenide Kullanilan Bilissel Degerlendirmeler

Biligsel islevlerde olusan sorunlarin ¢doziilebilmesi i¢in Oncelikle biligsel
problemlerin iyi bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Aragtirmacilar arasinda
biligsel islevleri degerlendirebilmek icin ortak bir degerlendirme araci ile ilgili
herhangi bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bununla birlikte klinikte ve aragtirma
amagli yapilan caligmalarda ¢ok fazla sayida bilissel degerlendirme araci

bulunmaktadir (47).

Degerlendirme araglarinin bazilar1 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 sagladigi belirli kriterlerle

gecerli ve giivenilir olarak goriiliip klinikte ve aragtirmalarda kullanilmaktadir (4).
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Bilissel testler, olctiigli islevler yoniiyle birbirinden farklilik gdsterdigi gibi, 6l¢tiim
tipi yontiyle de farklilik gosterebilmektedir. Dort farkli dl¢iim tipi bulunmaktadir.
Bunlar gercek ortamda performansa dayali, sanal yani bilgisayarda performansa
dayali, goriismeye dayali ve 6z bildirime dayali 6l¢iimlerdir (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 agidan i¢goriiniin “kendinden eminlik” ve “kendini ifade etme” olarak
iki boyutunu icermektedir. Her biri 0-3 aras1 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 arkadaglar1 (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 arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Islem bellegi,
dikkat, sozel 6grenme ve bellek, problem ¢ézme ve islem hizin1 degerlendirmeyi

saglayan, herhangi bir puan sistemi bulunmadan yalnizca goériisme sirasinda bireyin
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biligsel 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 arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda ilk versiyonu olusturulmustur
(53). Daha sonra Bazin ve arkadaslar1 tarafindan gecerlilik ¢alismalar1 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, sdzel
ogrenme, bellek ve problem ¢ozmeyi 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 igin 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
icin gelistirilmistir. Daha sonra batarya genisletilmis 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) arastirmalar ile dikkati 6lgek amaciyla Apple
IT Plus bilgisayar sistemi tarafindan olusturulmustur. Bilgisayar ekraninda arka arkaya
gelen uyaranlar icinde iki 6zdes uyarani bulup, en hizli sekilde yanit vermeyi
icermektedir. Siirekli dikkati degerlendirmektedir. Psikiyatrik hastalarin dikkatini
olgmede yaygin olarak kullanilmaktadir (57).

Biitiinlestirici Norobilim (integrative Neuroscience-IntegNeuroTM)

Brain Resource Company Ltd. aracilifiyla Gordon ve arkadaglar 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 yiiriitiici 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 arkadaslari tarafindan sizofrenide arastirmalar1 yapilmis 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, cocuk, 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).



17

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,
sozel bellek, geri bildirim alma ve yliriitiicii 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, gdrsel 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, s6zel bellek, motor hiz,
dikkat ve bilgi islemleme hizi, yiiriitiicii islevler ve sozel akicilik gibi biligsel 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 arkadaglar tarafindan gelistirilen bilgisayar tabanli bir
bataryadir (64). Baslangicta 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 hiz1, dikkat/uyanklilik, sozel
Ogrenme, gorsel O0grenme, akil yiiriitme ve problem ¢ozme 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 gorev yapan psikologlar tarafindan
1955 yilinda gelistirilmistir (68). Calisma bellegi, islem hizi, gorsel tarama, gorsel-
mekansal islemleme, dikkat, planlama, siralama, dikkate bagli motor islevler ve
yiiriitiicii islevleri degerlendiren bir testtir. Iz Siirme Testi’nin A ve B olmak iizere iki
formu mevcuttur. A formu daha ¢ok gdrsel tarama yetenegine bagli olarak islem hizini,
B formu ise kurulumu takip etme, degistirme, planlamay1 6l¢gmektedir. 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 ¢alismasi 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 arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (71). Dikkat, iglem 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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Testin yapilmasi yaklasik 45 dakika zaman almaktadir. Karakas ve arkadaglari
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 ¢6zme ve
yiiriitiicii islevleri degerlendirmektedir. Ayni zamanda ABST’nin giinlik yasam
aktiviteleri, sosyal yeterlilik, islemleme siireci, kisa stireli 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 aynu testin farkli formlaridir. BABST-5 hem 65 yas ve iizeri
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 yapilmas1 10 ila 12 dakika arasinda kisa bir zamani

kapsamaktadir (75).

Sekil 2.2. Allen Biligsel Seviye Tarama-5 materyali
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Allen; Bilissel Oziirliilik Modeli dogrultusunda 6lgegin sonuglar1 icin 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 karmagsik
hale gelen ii¢ deri dikme aktivitesi gorevinden olugmaktadir. 3 gérev 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 6lgegin kullanilabilmesi icin standardize olmasi gerekmektedir. Ulkeler
arasindaki kiiltiirel ¢esitliligin fazla olmasi 6lcegin gelistirildigi yer ile kullanilmak
istenen yer arasinda farkliliklar olmasina sebep olmaktadir. Standardize olan bir testte
kiiltiirel bir sorunun olmamasi istenir. Bu sebeple gelistirilen 6lgeklerin farkli bir
kiiltiirde uygulanmak istenildiginde, dlgegin kiiltiirel adaptasyonuna bakilmaktadir.
Kiiltiirel adaptasyona bakabilmek icin 6l¢ek 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 Olgiilebilir verilere ihtiya¢ vardir. Bu
verilerin sayisal olmasi halinde ‘6lgme’ yapilir, sayisal olmamasi halinde ancak
‘betimleme’  yapilabilir.  Sayisal  veriler kullanilan  Olgekler aracilifiyla

olusturulmaktadir. Bir 0Olgegin kullanilabilmesi ise onun standardize olmasi,
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standardize diyebilmek i¢in ise onun ‘gegerlilik’ ve ‘gilivenilirlik’ diye iki tane

ozelliginin olmas1 gerekmektedir (77, 78).
2.11.1. Giivenilirlik

Giivenilirlik, 6l¢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 katsayilarmin ortalamasi, Spearman-Brown katsayisi,
Kuder-Richardson 20 ve Kuder-Richardson 21, Kendall W katsayis1 gibi katsayilardan
yararlanilmaktadir (81).

Test-tekrar Test Yontemi

Bir 6lgegin tutarli olmasi farkli zamanlarda yapilan 6l¢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 katsayist disinda sinif igi giivenilirlik katsayisina (Interclass

Corelation-ICC) da bakilarak da giivenilirlik tespit edilebilir. Bu katsay1 0,951 arast
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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 tutarh
sonuglar vermesi gerekir. Bu sebeple ayni yapiyr 6lgen iki Olgegin sonuglari
karsilagtirilarak korelasyon katsayisina bakilir. Formlarin paralel olmasi i¢in ayni
zorlukta, ayn1 yapida, ayni talimat ve puanlamada olmasi beklenir. Bu daha ¢ok yeni
bir 6l¢ek gelistirilirken kullanilan bir yontemdir. Korelasyon katsayist yine 0,70’e esit

veya 0,70’den biiyiik olmas1 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 yartya boliinmesi
yontemidir. Test esdeger iki yartya boliiniir, her iki taraftaki maddelerin puanlarinin
toplaminda olusan degiskenler arasindaki giivenilirlik katsayisina bakilarak testin

giivenilirligi tespit edilir (81).
2.11.2. Gegerlilik

Gegerlilik dlgegin, dlgmesi beklenen dgenin, iyi bir sekilde 6lgmesidir. 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 gecerliligi, 6lciilmek istenen kavramin 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 gegerliligi olarak da bilinmektedir. Olgek ile referans olan bir 6l¢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).

Uyum gecerliligi (concurrent validity); es zamanli olarak dl¢lim yapildiginda

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

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

Yordama _gecerliligi _ (predictive _validity); kestirimsel gecerlilik de

denilmektedir. Olgekten elde edilen kestirimsel puanin kriter olarak alinan
ol¢timden elde edilen puan arasindaki uyuma bakilmaktadir. Yordama gegerliligi,

Ol¢lim ile alakali ileriki zamanlarda olay, tutum ve sonuglar1 tahmin edebilmesidir.

Yap gecerliligi (Construct Validity)
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Olgegin 6lgmek istedigi kavramin niteligini, yapisin1 ne derece dlgtiigiiniin
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. I1ki benzer dlgek

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 Olcek (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 “gecgerli” demek
icin yeterli oldugu belirtilmektedir (81).

Grup_farkliiklar: ile yapi gecerliligi (discriminant validity); ayn Olcek

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).
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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 onayr Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik

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

Arastirmadaki Orneklem biiylikliigli 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 almis olmak
2. 18-64 yas araliginda olmak

3. Koopere olmak
Calisma 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, kiiltiirel adaptasyon ve Tiirk¢e’ ye uyarlama
islemleri yapilmistir (83). Performansa dayali olan bu testin, kisinin bilgilerinin ve
puaninin yazildig bilgi formu, testin nasil yapilacagini aciklayan manueli ve puan
verebilmek i¢in olusturulan puan tablosu mevcuttur. Testin manuel formu ve bilgi
formu arastirmacilar tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmistir. 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 gruplarinin sosyodemografik bilgileri kaydedilmistir. Tiim
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.
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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.
Caligma grubuna bunlarin disinda hastalik zamani (y1l olarak), hastaliga baglama yast,

atak sayis1 ve intihar sayis1 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 ii¢ farkli dikisi yaptig1 deri dikme aktivitesinden olusan bir testtir. Bu
dikisler kolaydan zora dogru siralanmaktadur. Ik iki dikisi uygulayiciy1 birey izler ve
aynisini yapmast beklenir. Son dikiste ise onceden dikilmis belli bir dikis gdsterilir ve
nasil yapildigin1 bulup bireyin devam etmesi istenir. Ayn1 zamanda dikis esnasinda
testi yapan kisi, bilerek hata yapar ve katilimecinin 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 gdsterir. 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).

[1k 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 arkadaglar1 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 zamanlart degerlendirme (miizik aleti ¢alma, bahge 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 Tiirkgce gecerlilik ve giivenilirligi calismasi
yapilmstir (85).

3.2.4. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

1993 yilinda Heaton ve arkadaslar1 tarafindan (71) su anda kullanilan hali verilen
test, frontal lobun islevlerini degerlendirmektedir. Yetiskinlerde problem ¢dzmeyi,
alman geri bildirim dogrultusunda davramis degisikligi yapabilmeyi, bellek ve
soyutlamay1 degerlendiren bir testtir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligsmast

yapilmustir (11). Testin ayrica bilgisayar formu da bulunmaktadir.

Caligmamizda bilgisayar formu kullanilmistir. Ekranda tistte 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 gecerligi yap: gegerliligi yontemiyle incelenmistir. Yap1 gecerliligine
gruplar arasi yapi gegerliligi ve dis testler ile yapt gecerliligi olarak iki ana baslikta
bakilmistir.

Gruplar arasi1 yapr gegerliligini incelemek igcin ABST-5 c¢alisma ve kontrol

gruplaria uygulanmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin ABST-5 skorlari normal
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dagilim gostermedigi icin Mann-Whitney U testi kullanilarak sonuglari

karsilastirilmastir.

Dius testler ile yapi gecerliligini incelemek i¢in ¢alisma grubuna ilk olarak ABST-5
ile benzer islevleri ol¢tiigii bilinen Wisconsin Kart Egleme 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) arastirilmigtir. ABST-5 ve SiO
arasindaki iligki korelasyon katsayis1 yardimiyla benzer sekilde incelenmistir.
Korelasyon katsayisinin 0,5’ten kiiciik olmasi halinde bu iki 6lgegin farkli yapilari
olctiigii ve buna bagli olarak da gecerliligi (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’in  giivenilirligini inceleyebilmek igin test-tekrar test yOntemi
kullanilmistir. ABST testi uygulandiktan iki hafta sonra (calismayir unutacaklari
varsayilarak) calisma grubundaki bireylerin %25’ine 6l¢ek yeniden uygulanmustir.

Elde edilen verilerde sinif i¢i giivenilirlik katsayisi (ICC) incelenmistir.
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4. BULGULAR

Allen Bilissel Seviye Tarama-5’in Tiirk¢e kiiltiirel adaptasyonu, sizofrenili
bireylerde gegerliligi ve giivenilirligini incelemek amaciyla yapilan calismada
oncelikle testin puan tablosunun kiiltiirel adaptasyonu incelendi. Kiiltiirel adaptasyon
asamalar1 yapildi. Daha sonra ¢alismaya sizofreni tanisi almis ve ¢alisma grubu olarak
belirlenen 60 sizofrenili birey ve herhangi bir rahatsizli§i bulunmayan ve kontrol

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

Sizofrenili bireylerin yas ortalamast 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) ortalamasi 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)
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Sizofrenili bireylerin % 38,3’ii kadin iken % 61,7’si erkekti. Saglikl1 bireylerin
ise % 43,3’1i kadin iken %56,7’si erkekti. Bireylerin medeni durumlari 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 ¢aligmas igin 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 yapr gecerliligi icin tiim bireylere ABST-5 yapilmigtir. 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 yap1 gegerliligi igin WKET ve SIO sonuglari alt parametreleri de

dahil olmak tizere incelendi.
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Sizofrenili bireylerde ABST-5 sonuglar1 ile SIO sonuglari 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 “gegerli”
oldugu goriildi. Ayrica ABST-5 ile kisilerarast islevsellik, bos zamanlar
degerlendirme, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik, bagimsizlik diizeyi-performans ve
ig/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 goriilmiistiir (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 zamanlart | 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 sonuglarina gore incelendiginde; tekrarlayan cevap sayist
(r=-0,537; p<0,01), tekrarlayan cevap yiizdesi (r=-0,540; p<0,01), tekrarlayan yanlig
sayist (r=-0,557; p<0,01) ve tekrarlayan yanls ytlizdesi (r=-0,555; p<0,01) ile negatif
yonde giiglii bir iliski oldugu goriilmiistiir. Sonuglara bakarak ABST-5’in “gegerli”
oldugu bulunmustur. WKET ile ABST-5 arasinda yap1 gegerliligi 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 sayis1 | 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-5’1n giivenirliligini 6lgmek amaciyla test-tekrar test yontemi kullanildi.
Elde edilen verilerden sinif i¢i glivenilirlik katsayis1 ve bu katsay1ya 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

Calismamizin 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 kullanim1 yayginlagtirilmastir.
Testin birden fazla versiyonu mevcuttur ve son versiyonu olan ABST-5 ¢alismamizda

kullanilmistir.

ABST’nin kiiltiirel uyarlamalarina bakildiginda, literatirde bir caligmaya
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 birgok gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasina
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 aras1 yap1 gegerligi ve uyum gecerligini incelemistir. Lee ve arkadaslari
(88) gruplar aras1 yapt gecerliligini ve degerlendiriciler arasi gilivenilirligi adolesan
bireylerde incelemistir. Velligan ve arkadaglart (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
gecerliligine, Mcananama ve arkadaslar1 (93) uyum gecerliligine 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 birgok yontem gelistirilmistir.
Bunlardan birisi ¢aligmamizda da kullandigimiz test-tekrar test yontemidir.
Literatiirde Mcananama ve arkadaslar1 (93) 1999 yilinda yaptiklari ¢alismada mental
problemi olan 40 bireyde, test-tekrar test yoOntemini kullanarak ABST’nin

giivenilirligini incelemislerdir. ABST nin birinci ve ikinci dl¢limleri arasinda 3 hafta
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kadar zaman bulunmaktadir. Olgiimlere pearson korelasyon katsayzsi ile baktiklarinda
r=0,71 yani ABST’yi orta giivenilir olarak bulmuslardir. Chan ve arkadaglar1 (86)
2001 yilinda Kanton lehgesine uyarladiklar1 ABST testinin 30 saglikli bireyde, test-
tekrar test yontemi ile gilivenilirligini incelemislerdir. ABST testinin olgiimleri
arasinda 3 hafta bulunmaktadir. Olgiimlere simif ici giivenilirlik katsayisi ile
bakildiginda r=0,73 yani orta giivenilir olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda ise
60 sizofrenili bireyin dortte birine ikinci 6lgiim yapilmustir. Olglimler smf igi
giivenilirlik katsayist ile incelendiginde r=0,93 yani yiiksek giivenilirlik oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda ABST-5’in giivenilirligi daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum ile ilgili incelendiginde; Mcananama ve arkadaslarinin (93) yaptig1 caligmada
katilimcilarin hastalik dagilimlarinin heterojen oldugu goriilmektedir. Calismaya dahil
edilen bireylerin mental probleminin farkli olmasinin giivenilirligi etkiledigini
diistinmekteyiz. Chan ve arkadaglarinin (86) yaptiklar1 ¢caligmada ise yalnizca sagliklt
bireylerin katildigi goriilmiistir. ABST’nin mental problemi olan bireyler igin
olusturulmus olmasi1 sebebiyle, c¢alismada giivenilirligin  diisik oldugunu
diistinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda ise ¢alisma grubu testin olusumuna uygun olarak
tek bir mental problemi olan bireylerden olugmaktadir. Bu sebeple giivenilirligin daha

yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde gruplar arasi yapr gegerliligi yapan c¢aligmalarinin 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



45

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 islevleri 0lgen test (convergent validity) ile yapilan yap:
gegerliligi ¢aligmalarina 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 i¢in Zeka Olcegi 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 IQ 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. Calismalara
baktigimizda korelasyon katsayilar1 0,5’ten biiyiik (r>0,5) oldugu i¢in, ABST ile
SDMT, MMSE ve WAIS-R arasinda anlamli iligki oldugu ve benzer isglevleri 6l¢tiigii

sOylenmektedir.

Bagka bir ¢aligmada ise Secrest ve arkadaslari (94) 2000 yilinda 33 sizofrenili
bireye ylriitiicli iglevleri degerlendiren Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET) ve
ABST uygulamistir. Calismada WKET” in iki alt parametresi olan tekrarlayan yanlis
sayist 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 iligki ve
tamamlanan kategori i¢in r=0,57 ve pozitif yonde anlamli bir iliski bulmuslardir.
Caligma sonunda, bu ¢aligmay1 ayrica yorumlayan Brown (97), tamamlanan kategori
sayisinin korelasyon katsayist 0,5 ten biiyiik oldugu oldugu icin, her iki dl¢timiin de

biligin ayn1 yoniinii degerlendirdigini veya biligin farkli yonlerini fakat ilgili biligsel
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alanlar1 degerlendirdigini sOylemektedir. Bizim ¢alismamizda 60 sizofrenili bireye
hem ABST-5 hem de WKET uygulanmistir. Her iki testin korelasyonuna
baktigimizda; WKET in alt parametrelerinden tekrarlayan cevap sayusi, tekrarlayan
cevap yiizdesi, tekrarlayan yanls 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 oOl¢tiiglinii ve ABST-5 testinin
gegerli bir test oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ayrica bizim ¢aligmamiz ile Secrest
ve arkadaglarinin (94) yaptig1 ¢aligmanin sonuglarina baktigimizda bizim ¢alismamiz
ile farklilik oldugu goriilmektedir. Alinan kisi sayis1 ve hitap edilen toplumun farkl
olmasi sebebiyle bu farkliligin oldugunu diisiinmekteyiz. Caligmamizda WKET’in alt
parametrelerinden digerlerinin de incelenmesi ve katilime1 sayisinin daha fazla olmasi

sebebiyle, ¢calismamizin 6nem arz ettigini diistinmekteyiz.

ABST’ nin benzer olmayan islevleri oOlgen test (divergent validity) ile
korelasyonunu inceleyen Penny ve arkadagslari (91), 55 mental problemi olan bireye
Sosyal Etkilesim Testi (SET) ve ABST testi uygulamistir. SET; yar1 yapilandirilmisg
bir goriisme ile bireyin sosyal becerilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Gorlisme;
bireyin ilgi alanlarini, giiclii yonlerini, hedeflerini ve problemlerini tanimlamak i¢in
acik uclu sorular1 kapsamaktadir. Ayrica 3 alt parametresi bulunan test, toplam 29 tane
likert tipi maddeden olusmaktadir (98). Penny ve arkadaslar1 (91) yaptiklari calismada
ABST ile SET arasindaki korelasyona baktiklarinda alt parametrelerinden Ses kalitesi
icin r=-0,16, Konusma i¢in r=-0,32 ve Sozel olmayan icin r=-0,27 bulurken, SET
toplam puani i¢in ise r=-0,32 bulmuslardir. Yapilan ¢aligmada korelasyon katsayisi
(r) 0,5’ten kiiclik oldugu i¢in ABST ile SET benzer olmayan islevleri dl¢tiigiinii ve
birbiri ile uyumlu sonuglart verdigini ifade etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da 60
sizofrenili bireye SIO ve ABST-5 yapilmustir. SIO ile ABST-5 sonuglar1 arasindaki
korelasyon katsayisina baktigimizda hem toplam puaninin hem de 7 alt boyutun
korelasyon katsayisi r<0,5 olarak bulunmustur. Bu sonucglara dayanarak ABST-5 ile
SIO’ niin benzer olmayan islevleri dl¢tiigiinii ve ABST-5’in gegerli bir test oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Arastirmacilar, ABST nin sosyodemografik o6zelliklerle iliskisine baktiklarinda;

cinsiyet, egitim diizeyi, etnik kdken ve kiiltiirlesme diizeyi gibi 6zelliklerin puanlar
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izerinde anlaml bir etki gostermedigini bulmuslardir (93, 99, 100). Calismamizda
katilmeilarin cinsiyet, egitim diizeyleri, gelir durumu ve medeni durumlar: homojen
olarak dagilmamistir. Bu durumun, arastirmalara dayanarak puanlar {izerinde anlamli

bir etkisinin olmadigini diisiinmekteyiz.

Allen, ABST testi puanina gore 6 tane bilissel seviye belirlemistir. Literatiirde
yapilan ¢caligmalarda Allen’in olusturdugu biligsel 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, sdzel akicilik, bilgi islemleme ve yiiriitiicii islevleri olumsuz
etkilemektedir. Caligmalar en ¢ok 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 yasam aktivitelerini (EGYA) olumsuz yonde
etkilemektedir (102). Biligsel problemler, sizofrenili bireylerin bagimsiz yasamasini,
sosyal cevreye katilimini, kisilerarasi islevselligini, calisma yetenegini ve
iiretkenligini etkilemektedir. Calismanmizda sizofrenili bireylere uygulanan SiO
sonuclarina bakildiginda; sizofrenili bireylerin 6zellikle bos zamanlar1 degerlendirme,
onciil sosyal etkinlikler ve bagimsizlik diizeyi-performans alt parametrelerinde ¢ok
daha diisiik puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Calismalar, 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 giinlilk yasam aktivitelerinde sorun yasanmakla birlikte, enstrumental
giinliik yagsam aktiviteleri daha fazla karmasik oldugu icin daha ¢ok sorun yasandigi
goriilmektedir. Enstrumental giinliik yasam aktivitelerini degerlendirirken,
fonksiyonelligi etkileyen bilissel islevlerin de géz oniinde bulundurulmasi gereklidir.
Ornegin sizofrenili bireyde goriilen yiiriitiicii islev problemi aktiviteye katilimi
engelleyebilir veya siirlayabilir (103). Rempfer ve arkadaslarinin (104) yaptig bir
caligmada 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 menii se¢mek, malzemeleri aligveris yaparak almak ve yemekleri
hazirlamak) secerek yapmalarini istemiglerdir. Uygulanan biligsel testler ile bu
aktiviteler karsilastirildiginda sizofrenili bireylerin saglikli goniillillere 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 Tirkce 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
anlasilmistir.

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

e Ulkemizde sizofrenili bireyler ile ¢alisan 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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EK-4. ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU (CALISMA GRUBU ICiN)

Saym Katilime1
Mental problemi olan bireylerin bilissel seviyelerini 6lgmek igin olusturulan bir
testin Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi ve iilkemizde kullanilabilmesi amaciyla bir arastirma
yapiyoruz. Aragtirmamizin ismi; Sizofrenili Bireylerde Allen Biligsel Seviye Tarama-
5 (ABST-5)’in Tiirk¢e Uyarlamasinin Gegerlilik Ve Giivenilitliginin incelenmesi’ dir.
Arastirmay1 ben Prof. Dr. Gonca Bumin ve Ergoterapist Leyla Kaya birlikte
yapiyoruz. Sizinle 45 dakika siirecek bir goériismemiz olacaktir. Bu siirede
sosyodemografik bilgileriniz alinacak ve size 3 tane degerlendirme yapilacaktir.
Bunlardan ilki biligsel fonksiyonlar1 degerlendiren 3 asamali dikis dikme
aktivitesinden olusan Allen Biligsel Seviye Tarama-5 (ABST-5)’tir. Terapist ilk iki
asamada deri dikim seklini gosterecek ve sizden aynisini yapmanizi isteyecektir. Son
asamada daha Onceden yapilmis olan dikilmis deri gdsterecek ve sizden aynisini
yapmanizi isteyecektir. Yapilan hata oranina gore 3.0 ile 5.8 arasinda puan verecektir.
Gorlisme sirasinda yapilacak olan ikinci test islevselligi degerlendiren Sosyal
Islevsellik Olgegi’dir. 7 alt boyutu olan bu dlgegi yaparken, terapist size sosyal ugrasi,
kisileraras1 islevsellik, oOnciil sosyal etkinlikler, bos zamanlar1 degerlendirme,
bagimsizlik diizeyinde yetkinlik ve performansi degerlendiren sorular soracak, sizden
cevaplamanizi isteyecektir. Diger degerlendirme olan Wisconsin Kart Esleme Testi,
yetiskinlerde problem c¢6zme ve geri bildirim dogrultusunda davranmis degisikligi
yapabilmesini degerlendiren ve bazi kartlardan olusan performansa dayali bir testtir.
Kartlar1 belirlediginiz bir dogrultuda eslemenizi ve siralamaniz sizden istenecektir.
Bu arastirmanin sonuglart yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak ve sahsi
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Tibbi bilgileriniz gizli tutulacak, ancak calismay1
denetleyen gorevliler, etik kurullar veya resmi makamlar tarafindan gerekli
durumlarda incelenebilecektir. Tibbi bilgileriniz kimlik belirtilmeden saglik bilimleri
ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglar
disinda kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu arastirmaya
katildiginiz i¢in sizden para talep edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmak isterseniz arastirma sonuglar1 ben Prof. Dr. Gonca Bumin
ve Ergoterapist Leyla Kaya tarafindan analiz edilecektir. Telefon numaralarimiz Prof.
Dr.Gonca Bumin 05325563983, Leyla Kaya:05545980597 dir. Arastirmaya katilmak
zorunda olmadigimiz gibi arastirmaya katilmay1 kabul ettiginizde, istediginiz zaman
caligmadan ayrilabilirsiniz. Ancak bize kararinizi 6nceden bildirirseniz aragtirmanin
bozulmasin1 engellemis olursunuz. Katilmak istemediginizde su anda siirdiiriilen
egitim islemleri bundan etkilenmeyecektir.

Goniilliniin
Adi soyadi:
Telefonu:
Adresi:
Imzast:

Goniillii ile Goriisen terapistin:
Ad1 Soyadi:
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Adresi:
Telefonu:
Imzasi:

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(KONTROL GRUBU ICiN)

Saym Katilime1

Mental problemi olan bireylerin bilissel seviyelerini 6l¢gmek igin olusturulan bir
testin Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi ve iilkemizde kullanilabilmesi amaciyla bir arastirma
yaptyoruz. Arastirmamizin ismi; Sizofrenili Bireylerde Allen Bilissel Seviye Tarama-
5 (ABST-5) Testinin Tiirkge Uyarlamasinin  Gegerlilik Ve Giivenilirliginin
Incelenmesi’ dir.

Arastirmay1 ben Prof. Dr. Gonca Bumin ve Ergoterapist Leyla Kaya birlikte
yapiyoruz. Sizinle 15 dakika silirecek bir goriismemiz olacaktir. Bu siirede
sosyodemografik bilgileriniz alinacak ve size 1 tane degerlendirme yapilacaktir. Bu
degerlendirme biligsel fonksiyonlar1 degerlendiren 3 asamali dikis dikme
aktivitesinden olusan Allen Bilissel Seviye Tarama (ABST-5)’tir. Terapist ilk iki
asamada deri dikim seklini gosterecek ve sizden aynisini yapmanizi isteyecektir. Son
asamada daha Onceden yapilmis olan dikilmis deri gdsterecek ve sizden aynisini
yapmanizi isteyecektir. Yapilan hata oranina gore 3.0 ile 5.8 arasinda puan verecektir.

Bu arastirmanin sonuglart yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak ve sahsi
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Tibbi bilgileriniz gizli tutulacak, ancak calismay1
denetleyen gorevliler, etik kurullar veya resmi makamlar tarafindan gerekli
durumlarda incelenebilecektir. Tibbi bilgileriniz kimlik belirtilmeden saglik bilimleri
ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglar
disinda kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu arastirmaya
katildiginiz i¢in sizden para talep edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmak isterseniz arastirma sonuglar1 ben Prof. Dr. Gonca Bumin
ve Ergoterapist Leyla Kaya tarafindan analiz edilecektir. Telefon numaralarimiz Prof.
Dr.Gonca Bumin 05325563983, Leyla Kaya:05545980597 dir.

Arastirmaya katilmak zorunda olmadiginiz gibi arastirmaya katilmayi kabul
ettiginizde, istediginiz zaman c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Ancak bize kararinizi
onceden bildirirseniz arastirmanin bozulmasini engellemis olursunuz. Katilmak
istemediginizde su anda siirdiiriilen egitim islemleri bundan etkilenmeyecektir.

Gontilliintin

Adi soyadi:

Telefonu:

Adresi:

Imzas::

Goniillii ile Goriisen terapistin:



Ad1 Soyadi:
Adresi:
Telefonu:
Imzast:

Katilimeinin Beyani
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Prof. Dr. Gonca Bumin ve Ergoterapist Leyla Kaya tarafinda yapilacak olan
“Sizofrenili Bireylerde Allen Biligsel Seviye Tarama-5 Testinin Tiirk¢e Uyarlamasinin
Gegerlilik ve Giivenilirliginin incelenmesi” isimli ¢aligma hakkinda bana bilgi verildi.
Aragtirmanin amaci, uygulama bicimi ve tibbi bilgilendirme ile ilgili gizliligin
saglanacag1 konusunda yeterli agiklama yapildi. Arastirma ile ilgili sorularim igin
Ergoterapist Leyla Kaya (Telefon 0554 598 05 97 ) ile temas edecegim bana bildirildi.

Istedigim zaman arastirmadan gekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilimimin

tamamen goniillii oldugu, katilmam ya da katilip daha sonra arastirmadan ¢ekildigim
durumda bu durumdan hicbir sekilde etkilenmeyecegim belirtildi. Bu caligmaya

katilmaya kendi goniillii onayim vardir.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliniin
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Gortisme tanig1
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimer ile goriisen terapist

Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:
Bu ¢aligmada kendim ile ilgili elde edilecek bilgileri,
Ogrenmek istiyorum ( )

Ogrenmek istemiyorum ( )
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EK-5 ARASTIRMA 1ZNi

~ALLEN

COGNITIVE GROUP

ACLS and LACLS Committee December 30, 2018
P.O. Box 3144

Camarillo, CA 93011-3144

USA

To whom it may concemn:

We, the Allen Cognitive Group / ACLS and LACLS Committee, publisher and copyright holder of
the Manual for the Allen Cognitive Level Screen-5 (ACLS-5) and Large Allen Cognitive Level
Screen-5 (LACLS-5) hereby grant permission to Gonca Bumin, PhD, Prof. Hacettepe University,
Faculty of Health Sciences, Department of Occupational Therapy, Ankara, Turkey, to produce a
translation into Turkish of all needed sections of the publication cited below for the purpose of
conducting a study investigating reliability and validity of the ACLS-5/LACLS-5 assessment with
Turkish speaking persons with the diagnosis of schizophrenia:

Citation: Allen, C. K., Austin, S. L., David, S. K., Earhart, C. A., McCraith, D. B, & Riska-Williams,
L. (2007). Manual for the Allen Cognitive Level Screen-5 (ACLS-5) and Large Allen Cognitive
Level Screen-5 (LACLS-5). Camarilio, CA: ACLS and LACLS Committee.

We request that the results of this study be shared with the Allen Cognitive Group/ ACLS and )
LACLS Committee at the conclusion of the investigation, so that these results may be included in

a comprehensive database of evidence supporting the usefulness of the ACLS-5/LACLS-5
assessment in understanding the functional cognitive abilities of individuals with differing

cognitive abilities.

We understand that the Allen Cognitive Level Screen-5 and Large Allen Cognitive Level Screen-5
assessment will not be modified in any way in this study, and that all published comments will cite
this publication as noted above. We further understand that this written permission is provided to
meet requirements for an Occupational Therapy master's level research project connected with
the university.

Please let us know if we can be of any further assistance.

Sincerely,

dﬁrﬁv m 'w Al
Linda Riska-Williams MA, OTR/L
President
Allen Cognitive Group / ACLS and LACLS Committee
allencog.Iw@gmail.com
www.allencognitive.org

The Allen Cognitive Group / ACLS and LACLS Committee Is a USA federally recognized
501c3 not for profit charitable organization, EIN: 26-2294039. Our mission Is to develop,
maintain, and promote the Allen Cognitive Level Screen and to support education and
research related to this assessment for the benefit of healthcare professionals who serve
clients with differing cognitive abilities, their families, and caregivers.
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EK-6 11 Saglik Miidiirliigii Arastirma izni

T.C.
GAZIANTEP VALILIGi
iL SAGLIK MUDURLOGU

Tarih ve Sayi : 16.05.2019 / 26
Bilimsel Arastirma Bagvuru inceleme Komisyonu Toplanti Kararlari

Bagvuru Sahibi :

et e i e s S D 5

Leyla KAYA
Calisma Adlari :

"Sizofrenili Bireylerde Allen Biligsel Seviye Tarama (ABST) Testinin Tiirkge Uyarlamasinin Gegerlilik ve
i Glivenirliginin Incelenmesi"

(Dr.Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesinde)
Komisyon Karari :

Gergeklesecek olan aragtirmalarda calisan personelden goniillii olduklarina dair belge alinmasi,
aragtirmaya dahil olan Kisilerin verileri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iiglincii kisilerle
paylagmamasi, yapilacak caligmalarda tesislerin igleyisi ve giivenlife zarar verilmemesi ve calisan
personellerin onayi gercevesinde, caligma mesaisi ve hizmetl aksatmadan bizzat aragtirma sahibi
tarafindan yiiriitiilmesi kaydi ile ¢caligmanin belirtilen saglik tesislerinde yapilmasina oy birligi ile karar
verilmigtir.

KOMISYON P o
Uzm.Dr. Daydt Vecd/ERSOZ Dr. Mehmet Emin INCE
Halk Saghg

Hizmetleri Bagkani
./05/2019
| P

Uzm.Dr. Serdar SARIFAKI

il;éllk Miidiirii
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EK-7 Sosyodemografik Bilgi Formu

EK 2

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Adi soyadi:

Cinsiyet: Kiz[ ] Erkek [ ]

Yas:

Medeni durum :. Bekar [ ] Evii []

Egitim durumu: Okuryazar [ | ilkogretim[ | Lise [ ] Universite [_]
Gelir durumu: Asgari iicret alt: [_] Asgari ticret [_] Asgari ticret iistii [_]
Hastaligin baglama yasi:

Hastalik zamani (yil olarak):

Ailede psikiyatrik'hastahk Oykiisti:

Atak sayisi:

Sigara kullanimu :

Alkol kullanima:

Uyusturucu madde varlig:

Adli oykii varhig::

Intihar sayisi:




EK-8 Wisconsin Kart Esleme Testi

WISCONSIN KART
ESLEME TESTIi*

KAYIT FORMU

Adi Soyadi
Dogum tarihi : ...........
Yasi

Cinsiyeti
EBitim DUzeyi : ..cccoeveverernee

Uygulayicinin
Adi Soyadi

Uygulama tarihi: ....ccoceeeneeee
Uygulama yeri :

EK -4

113

WISCONSIN KART ESLEME TESTi PUANLARI

1- Toplam tepki sayisi

2- Toplam yanls sayisi

3- Toplam dogru sayisi

4- Tamamlanan kategori sayisi

5- Toplam perseveratif tepki sayisi

6- Toplam perseveratif hata sayisi

7- Toplam perseveratif olmayan
hata sayisi

8- Perseveratif hata yiizdesi

9- ilk kategoriyi tamamlamada
kullanilan tepki sayisi

10- Kavramsal diizey tepki sayisi

11- Kavramsal diizey tepki yiizdesi

12- Kurulumu siirdiirmede
basarisizlik

13- Ogrenmeyi 6grenme

Kategoriler:R, S, M, R, $, M

1-22 23-44 45 - 64 1-22 23-44 45 - 64
R SMD|RSMD|RSMD|RSMD|R SMDI|R SMD
R SMD|RSMD|RSMD|RSMD|RSMDI|R SMD
R SMD|RSMD|RSMD|RSMDI|RSMDI|R SMD
R SMD|RSMD|RSMD|RSMDI|RSMDI|R SMD
R SMD|RSMD|RSMD|RSMD|RSMDI|R SMD
R SMD|RSMD|RSMD|RSMDI|RSMDI|R SMD
R SMD|RSMD|RSMD|RSMD|RSMDI|R SMD
R SMD|RSMD|R SMD|RSMDI|RSMDI|R SMD
R SMD|RSMD|R SMD|RSMD|RSMD|RSMD
R SMD|/RSMD|RSMD|RSMD|RSMD|R SMD
R SMD|/RSMD|RSMD|RSMD|RSMD|R SMD
R SMD|RSMD|RSMD|RSMD|RSMD|R SMD
R SMD|RSMD|RSMD|IRSMD|RSMD|R SMD
R SMDIR SMD|R SMD|R SMD|R SMDI|R SMD
R SMD|RSMD|RSMD|RSMD|RSMDI|R SMD
R SMD|RSMD|RSMD|RSMD|RSMDI|R S$SMD
R SMD|RSMD|RSMD|RSMD|RSMDI|R SMD
R SMD|RSMD|RSMD|RSMD|RSMDI|R SMD
R SMD|RSMD|RSMD|IRSMD|RSMD|R SMD
R SMD|RSMD|RSMD|RSMD|RSMDI|R SMD
R SMDI|R $SMD R SMD|R SMD

R SMDI|R $SMD R SMD|R SMD

*BILNOT Bataryasinin arastirma ve gelistirme calismalari TBAG-U / 17-2 sayili proje ile TUBITAK tarafindan

desteklenmistir.
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EK-9 Sosyal Islevsellik Olgegi

SOSYAL ISLEVSELLIiK OLCEGI
(Hasta Formu)

iSiMm:

Bu 6l¢ek hastalanmanizdan bu yana ne durumda oldugunuzu anlamamiza
yardimci olacaktir.

Olgegin doldurulmas: yaklasik 20 dakika siirer. (Doldurmaya baslamadan dnce
litfen asagidaki sorular1 yanitlaymiz.)

1. Nerede yasiyorsunuz?
Cevap:

2. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
Cevap:

C KAI OSE | BZD B-y B-p i/'M

Ham puan

Doniistiiriilmiis puan




SOSYAL UGRASI / SOSYAL CEKILME

1. Her giin kagta kalkiyorsunuz?

Hafta i¢i ortalama

Hafta sonu ortalama
(eger farkliysa)

2. Gliniin kag saatini yalniz gegiriyorsunuz?
orn. odada tek basina,
tek basina dolasarak,
radyo dinleyerek ya da televizyon izleyerek v.b.
Liitfen kutulardan birini isaretleyin:

Tek basina gecirdiginiz saatler

0-3  Tek basina gecirdigi siire ¢ok az.
3-6 Zamanin bir kismi.
6-9 Zamanin 6nemli bir kismi.

9-12  Zamanin biiyiik bir kismi.

00 I O B I A

12 Hemen hemen zamanin hepsi.

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baslatiyorsunuz?

Hemen hemen hig / nadiren / bazen / sik sik

[] [] [] []

4. Evden ne siklikla ¢ikiyorsunuz? (herhangi bir nedenle)

Hemen hemen hi¢ / nadiren / bazen / sik sik

[] [] [] []

5. Yabancilarin varligina nasil tepki gosterirsiniz?

Onlardan kaginma D
Huzursuz olma D
Onlar kabul etme D

Onlardan hoglanma D
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KISILERARASI ISLEVSELLIK

1. Su anda kag arkadasiniz var?
(diizenli olarak goriistiigii, birlikte etkinliklerde bulundugu v.b.)

2. Kars1 cinsten bir arkadasiniz var mi? (eger evli degilseniz)
Evet / Hayir

3. Anlamli veya mantikli konusmay1 ne siklikla basartyorsunuz?
Liitfen kutuyu isaretleyiniz

Hemen hemen hig []
Nadiren []
Bazen L]
Stk sik []

4. Su siralar insanlarla konusmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor?

Cok kolay []
Oldukga kolay []
Orta []
Oldukga zor []

Cok zor D



ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER
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Son li¢ ay icinde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildiginizi gostermek

lizere uygun olan boliimii isaretleyiniz.

Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

Sinema

Tiyatro / konser

Kapal1 salon sporunu izleme (6rnegin; masa
tenisi)

Agik alan sporunu izleme(6rnegin; futbol)

Sanat galerisi / miize

Sergi

Ilgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konugma v.b

Gece okulu

Akrabalar evlerinde ziyaret etme

Akrabalarin ziyarete gelmesi

Arkadaglarini ziyaret etme (erkek / kiz arkadasi
dahil)

Arkadaslar1 tarafindan ziyaret edilme
(erkek / kiz arkadasi dahil)

Partiler

Resmi toplantilar

Disko v.b.

Gece kuliibii / sosyal kuliip

Kapali salon sporu yapmak

Acik alan sporu yapmak

Kuliip / dernek

Kahve / cafe’lere gitme

Disarida yemek yemek

Dini etkinliklere katilmak




BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME
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Liitfen son ii¢c ay i¢inde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek igin

uygun olan boliimii isaretleyiniz.

Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

Miizik aleti calma

Dikig-nakis, orgii

Bahce isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi basina yapilan etkinlikler (maket ugak yapma
v.b.)

Tamir igleri (araba, bisiklet, ev v.b.)

Yiiriiyiis, dolagma

Araba kullanma / bisiklete binme (hobi olarak)

Yizme

Hobi (6rnegin; koleksiyon yapma)

Aligveris yapma

Sanatsal etkinlikler (resim yapma, el sanatlar1 v.b.)




BAGIMSIZLIK DUZEYI - YETKINLIK
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Liitfen son ii¢ ay i¢inde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek igin

uygun olan boliimii isaretleyiniz:

Yeterli

Yardim
gerekir

Yapamaz

Bilinmiyor

Toplu ulagim

Paray1 dogru bi¢imde degerlendirme

Parasinin hesabini yapma

Kendisi i¢in yemek pisirme

Haftalik aligveris

Is arama

Kendi camasirlarini yikama

Kisisel temizlik

Yikanma, diizenli olma v.b.

Diikkanlardan aligveris yapma

Evden tek basina ¢ikma

Kendisi i¢in giysi segme ve alma

Di1s goruniisiine 6zen gosterme

BAGIMSIZLIK DUZEYI - PERFORMANS

Liitfen son {i¢ ay i¢inde agagidakilerden her birini ne siklikta yaptiginiz1 belirtmek igin

isaretleyiniz.

Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

Aligveris yapma (yardim almadan)

Bulagik yikama, yerlestirme v.b.

Diizenli olarak yikanma, banyo yapma v.b.

Kendi camasirlarini yikama

Is arama (eger issizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pisirme

Evden tek bagina ayrilma

Otobiis, tren v.b. binme

Para harcama

Parasinin hesabini yapma

Kendisi i¢in giysi segme ve alma

Di1s goruniisiine 6zen gosterme

IS / MESLEK
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Diizenli bir iginiz var m1? ( Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslar1 dahil)

Evet / Hayir (altmi ¢iziniz)

1. EGER YANITINIZ EVETSE: Ne tiir bir i?

2. EGER YANITINIZ HAYIRSA: En son ne zaman bir iste ¢alistiniz?----------------

Ne tiir bir isti?

Oziirlii oldugunuza iliskin bir belge verildi mi? EVET /HAYIR (altim1
¢iziniz)

Ayaktan tedavi i¢in hastaneye gidiyor musunuz? EVET /HAYIR (altin1
¢iziniz)
Herhangi bir iste ¢alisabileceginizi diisiinliyor musunuz?

*

Kesinlikle evet / Zorlanirim / Kesinlikle hayir

Ne siklikla yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (&rnegin; Is ve Is¢i Bulma
Kurumu’na basvurma, gazete ilanlarina bakma)

*

Hemen hemen hi¢ / nadiren / bazen / sik sik

EK-10. ABST-5 BILGI FORMU
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EK-9. ABST-5 BiLGi FORMU

Adi Soyad: TC# Degerlendirme Tarihi:

Cinsiyet: o Erkek o Kadin Yas:

Teshis:

Bilinen Lokalize Beyin Lezyonu Oykiisii(TBY gibi): o Evet. oHayir

Mevcut Is: 0 Yok oKorumali/destekli oYari Zamanl oTam Zamanl ocEmekli oDiger:

Diger Mevcut Roller :

Mevcut Yasam Durumu (veya akut bakimda ise):
o Badimsiz (tek basina veya bakim veren pozisyonunda olmayan kisilerle yasayabilir)
o Yardimla yasayabilir (yardimla yalniz yasayabilir veya bakiciyla yasgayabilir)

o Bakimevi veya huzurevi
o Uzun Sireli Bakim Kurumlari
o Evsiz veya evsizler igin korumali kurum

Allen Bilissel Seviye Tarama-5'in (ABST-5) Aciklamasi: Bu tarama bireyden gittikce karmasiklasan
deri baglama gérevlerini yerine getirmesi ve giderek karmasiklasan problemleri ¢6zmesini degerlendirir.
Ortaya gikan puan, bireyin degerlendirme sirasindaki yetenegi igin tahmin olusturur. Her bir ABST-5 puani
bir performans modu ile iliskilidir. Performansi dogru bir sekilde belirlemek igin, terapistler devam eden
biitiinctil bir degerlendirme siirecinde ABST puanlarini ve modunu yorumlamalidir.

Bu uygulama sirasinda hangi degerlendirme araci kullanildi?

o ABST o BABST o0 ABST ile baslayip BABST ile devam etti
Uygulama boyunca goriilen durumlar

Titreme

Az gorme

Cevre dikkat dagiticiyd

Bireyin dili akici degildi

Birey goreve ilgisizligini dile getirdi

Ust ekstremitelerde fiziksel bozukluk (artritler, amputasyon, yaniklar vb.)
Test sirasinda olumsuz davranislar gézlendi

Birey benzer gorevler ile ilgili gegmiste dnemli deneyimler bildirdi

Diger:

Ooooooooao

Biligsel Durumun Tahmini
o Performans modunun saatlik veya giinliik olarak degismesi beklenmektedir: degisiklikler yakindan takip edilmektedir
o Performans modunun veya mod paternlerinin takip eden giinler/haftalar iginde oldukga kararli olmasi beklenir

Yorum: {yetenekler/sinirlamalar/fonksiyonel potansiyel; modifikasyonlar/uyarlamalar vb.)



EK-11 PUAN TABLOSU

Puan Belirleme

Puanlama Siirecine Genel Bakig

ABST-5 ve BABST-5 igin puan, uygulayicinimn kisinin tiim dikigleri bagariyla tamamladig1 veya uygulayicinin
dneceden belirlenmis kriterlere gére taramayi sonlandirdifi noktaya kadar olan davramsini ve performansint
gdzlemlemesine dayamir. Bu davramig ve performans kaliplari, puanlama tablolarindaki derecelendirme
kriterleri ile kargilagtirilir. Uygulayicilar, puanlama kriterlerindeki davranislara en uygun gézlemlere dayanarak

miimkiin olan en yiiksek puani verirler,

Tek zincirli deri dikis igin, 4.2 ve 4.4 puanlarmin sadece kisinin, dikisin iki defa gdsterilmesini istemesi
durumunda belirlendigini agikhga kavugturmak énemlidir. Bir kigi birinci veya ikinci gosterimi reddederse,

uygulayict taramayi sonlandirir ve verev dikis sirasinda gézlemlerine gore bir puan verir.

NOT: ikinci baski igin (Nisan 2009); Hatalarim bulmalart ve diizeltmeleri istendiginde, goriiniir biikiilmiis
bagcigi ve / veya arka ¢apraz hatalari bulamaz, verev dikis hatalarinin problemlerini ¢ézme ilgili gézlenen
davramglarin ihmalini diizeltmek igin Tablo 2.1 Verev Dikis i¢in Puanlamada 3.4 ve 3.6 puanlarn Puanlama

Kriterleri siitununa eklenir.

Puanlama Tablolarimin Kullamnu

Her gorev igin bir puanlama tablosu vardir. Her puanlama tablosunda dort siitun vardir. flk siitun puanlari
listeler. Bu puanlar teorik olarak Allen seviyelerine ve performans bigimlerine karsilik gelir. Ikinci siitun olan
Puanlama Kriterleri, tablodaki o satirdaki puani vermek igin karsil:k gelen davranislari listeler. Ugitincii siitun,
Puanlama Kriterleri davranislariyla birlikte sik¢a gézlemlenen ancak puanin verilmesi igin gerekli olmayan ek

gozlemleri listeler. Dordiincii siitun, ilgili satirdaki gdzlemlenen davramslar ve puanlarla teorik olarak iligkili

performans yeteneklerini listeler.

Puanlama Tablolan igin Anahtar ) -
. = Bir puan i¢in gozlenen bir davranis gereklidir. “YA DA” ile ayrilmis iki davranig l1s_te.ler.1e_b1]'1r.. A_n'cak :
yalmzca bir davranig bir puan igin gereklidir. Davranislarin karsilik gelen performans bigimi ile iligkili oldugu

varsayilir. ;
o = Gozlemlenen bir davranis puan igin gerekli degildir, ancak siklikla gozlemlenen ve kargilik gelen

. performans bigimi veya ortaya gikan bir yetenek ile iligkili oldugu varsayilir.
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Tablo 1 Diiz dikis gorevi igin puanlamalar
uan Puanlama Kriterleri Sik kargilagtlan Giizlemler Varsayilan Beceriler
(Puan igin gereken gozlemler) lama igin gerekli degil)
3.0 *den Deri, igne veya ayakkabir bagina ulagamaz veya o Deri ine verildiginde parmaklar/Kavrama nesnelerle iliskili degildir
laz aktif olarak bunlars kavrayamaz deri etrafinda kapanabilir
3.0 Igne (ABST-5) veya ayakkabi bagt ucuna o Deriyi ve igne/ayakkabi bag ucunuKendinden ayri bir nesneyi kaveama
(BABST-5) aktif olarak ulagir ve Kavrar VEYA kavrayabilir  ve rastgele  harcketl  yetenegi
deriyi aktif olarak iter ve igneyi (ABST-5) veya ettirebilir VEYA deri Ve
ayakkabi bagi ucunu (BABST-5) tutmaz kkabi bagi ucunu
Kavrayabilir ve bir delige  dogru
yonlendirebilir
3.2 [anc/ayakkabr bagi ucunu derinin dekienaz o Ignc/ayakkabi bagi ucunu birbirini takip [Nesneleri belirli mantiel iglemlerle
bir delikten tamamen iter ctmeyen iki veya daha fazla delikten [iliskilendirir
itebilir Belirli bir eylemi gergeklegtirmek igi
lellerini ve gozlerini koordine edebilir
En az O dikig igin, deri ipligi birbiri ardina ii¢ istenen bir mantiel iglemi tekrarlar
delikten gegirir. Bu dikisler derinin herhangi bir I}ir ish:mi'n yoniinii tersine gevirebilir
yerinde olabilir. Saur ve gizgiyi anlar )
Bir yonde harcket eder (sol-sag)
Tablo 2.1 Verev Dikis i¢in puanlamalar T
uan Pn{a.rnlama Kriterleri Sik kargilagilan Gozlemler Varsayilan Beceriler
1 (Puan igin gereken gozlemler) | (Puan igin gerekli degil)
2 LI . o Diiz dikisi yapmak igin geri donebilir Yaklagik iki adimli hareket siralamasina
Derinin 6niinden arkasina giden sadece 1 dikisi [o Deri dniindeki 6rnek dikisle ayni olmayan |hyz1; beceri gosteri
tamamlar VEYA derinin késesinin iistiinden bir dikis hatasini fark edebilir iki & b
gegen | veya daha fazla dikisi tamamlar mihed ums_t{zluk belirtisini hizh
Hatalarini bulmalari ve diizeltmeleri iliskilendirir o
istendiginde, goriilebilir biikiilmiis bagcig: veya Hata t lama h baslang;
arkada ¢apraz hatalari bulamaz
3-6 Derinin 6niinden arkasina kadar birbirini izleyen Iki adimli siranin nedenini ve iliskisini
deliklerde en az 2 dikis tamamlar kisaca anlar
Tiim delikler dolmadan veya bagcik bitmed Baska biri tarafindan yoénetildiginin ve
durur bilgilendirildiginin farkindadir
Derinin dniindeki drnek dikisle ayn1 olmayan
bir diiz dikis hatasini fark eder
Hatalarini bulmas ve diizeltmesi istendiginde,
gdriiniir biikiilmiis bagcik veya arkada gapraz
hatalari bulamaz
3.8 Karigik birden fazla verev dikisleri veya tim (o Deri dniindeki diiz dikis hatalarin iki islemli siranin sebep sonug iligkisini iyice|
delikler dolana veya bagicik bitene kadar derinin| diizeltmek i¢in kisa denemeler yapabilir [kavrar.
niinden arkasina giderek ardisik delikleri lo Hatalarini bulmast ve diizeltmesi [Tamamlama hissinin baglangici
tamamlar VEYA ardisik deliklerde en az 3 istendiginde, derinin arkasinda diiz dikis [Tamamlama hissi malzeme olarak
verev dikisi tamamlar, tiim delikler hatalarim bulamaz kullanilan nesnelerle tetiklenir
doldurulmadan veya bagcik kullaniimad:
durur ve “yapma” konusunda belirsizlik
gosterebilir
Hatalarini bulmasi ve diizeltmesi istendiginde,
gdriiniir biikiilmiis bagcik veya gapraz hatalar
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Tablo 2.2 Verev Dikis i¢in puanlamalar

uan Puanl. Kriterleri Sik karsilagilan gozlemler Varsayilan Beceriler
(Puan igin gereken gozlemler) (Puanlama igin gerekli degil)

.0 *  Arka arkaya deliklerde en az 3 verev dikis o Hatalarim bulmasi ve diizeltmesi ITamamlanmis bir dikisi, 6rek veya
tamamlar ve tiim delikler doldurulmadan veya istendiginde, derinin arkasinda diiz dikis ulagilacak bir hedef olarak anlayabilir
bagcik kullanilmadan 6nce durur ve “yapildi” hatalarint bulur ve diizeltir Kendi dikisini 6rnek dikisle karsilagtirir
diye gésterir Bir hatasini anlar

e Hatalarimi bulmasi ve diizeltmesi istendiginde,
en az bir goriiniir biikiilmiis bagcik veya arkada
¢apraz hata bulur
*  Goriiniir biikiilmiis bagcik veya arkada ¢apraz
hatalari diizeltmeye ¢alismaz
4.2 lo 3 verev dikisi tamamlandiktan sora durabilir [[slemleri belirli bir 6zellikle iliskilendirir
e Ardigik deliklerde en az 3 dikigi tamamlar VEYA 3’ten fazla verev dikis tamamlayabilir, (geri veya gapraz)
e Hatalarin1 bulmasi ve diizeltmesi istendiginde, [ancak istendiginde sadece 3 dikisin yapildigini Tanimlanmus bir sorunu ¢ozmek igin,
goriiniir tiim biikiilmiis bagcik hatalarini bulur  [belirtir yapilan basit islemleri geri alir veya
e Tiim dikisi kaldirarak gériiniir biikiilmiis bagcik [o Geriye déniik hatay: kendiliginden tersine gevirir
hatalarini diizeltir taniyabilir ve diizeltebilir
e Biikiilmiis bagcik hatasini dikisi ¢6zmeden
gideremez
4.4 0 3 verev dikis tamamlandiktan sonra durur  [Nesnelerin iistiinii ve altini anlar
o Ardisik deliklerde en az 3 dikisi tamamlar VEYA galisirken veya tamamladiktan sonra 3 | . . S
o Arkaya capraz tiim hatalar: kendiliginden anlar dikisin gerekli oldugunu dogrulayabilir Bir probler:l cc_i.zinek i¢in nesneleri gevirir
ve diizeltir veya dondiiriir
" Sﬂozr:l?il:r PIRaElest endigpistmiarve Onggriilen sira veya olay sirasini bilir
e En az bir biikiilmiig bagcik hatasini
kendiliginden veya istendiginde dikis
¢ikariimadan diizeltir
Tablo 3.1 Tek iplikli zincir Dikisi(iigiincii girev) Gorevi igin Puanlar
Puan Puanlama Kriterleri S
= (Puan icin gereken gizlemler :Ia’{::l:si":'.nslI!g?cﬁli”'cnilllcr Varsayilan Beceriler
E N ~ gl ysarean e kinci kez gosterme teklifini [Daha uzun bir islem dizisinin, bir
?aﬁ]ﬁ:ﬁz;:cﬁ:zsonm arka arkaya 3 dogiru tek zincirli deri dikisi reddetmesi muhtemeldir i vrc)';al iki is!glnin'i gogaltir ;
. o . ir problemi ¢dzmek igin yapilan
e e T VA v ekt
hata . gegme ve diiz dikisi yapma gibi
yapar
* Hatalari tanimiyor VEYA hatalari anlar ancak diizeltmeye
calismaz VEYA yalnizca gergeklestirilen son islemi tersine
* 2 gosterimden sonra arka arkaya 3 dogru tek zincirli deri dikisi Jo Ikinci kez gosterme teklifini Iki islemi asan diziler (ilk Kisim|
|aplamlnyal}u,z e . reddedebilir bagicik delikten; ikinci kisim bagcik
*  Bir verev dikis yapar ve igneyi | adimmus gibi derhal arkadan donmesi)
iter. Deri altindadir, ancak etrafina sartlmamistir VEYA igneyi
arkadan fjn'c‘dogru, delikten 6lldgll arkaya dogru iter Nesnclerin ~ iistine  ve  alting
*  Yanhs dikisi tanimiyor VEYA dikisin tamamini kaldirarak ve lyénlendirir
basarisiz yontemleri tekrarlayarak belirlenen bir hatay
diizeltmeye galisir - Bir sorunu ¢dzmek igin nesneleri
[gevirir veya dondiiriir
Ongoriilen siray1 veya olay sirasin)|
4.6 lo Ikinci kez gosterme teklifini kabul [Daha uzun bir islem dizisinin en
o 2 gosterimden sonra arka arkaya 3 dogru tek zincirli deri dikisi [eder ikinci gosterimden sonra _fazla dért iglemini gogalur
tamamlayamaz performanst artmaz Ugiincii boyutun baglangigtaki

e Igneyi dnden arkaya delik ve ilmek boyunca iter ve ardindan
igneyi ilmek boyunca iki kez veya bir sonraki delikten iter.
Dikis sikilmaz VEYA igneyi énden arkaya delikten iter ve
deligin arkasindan gikarken igneyle bageigin safina dogru
ilmek yapar. Dikis sikilmaz.

* Hatalari tammiyor VEYA igneyi delikten veya ilmek boyunca
ittigi dikisi ve degisen yonii sokerek belirlenen hatalari
diizeltmeye galisir

farkindaligini gosterir.
Nesnelerin kendine gére
uzaydaki konumlarini anlar.




Tablo 3.2 Tek Zincirli Deri Dikisi Gorevi i¢in Puanlar

Puanlama Kriterleri
(Puan igin gereken gizlemler)

Sik karsilacilan Gizlemler

(Puan igin gerekli degil)

2 gosterimden sonra arka arkaya 3 dogru tek zincirli deri dikisi

igneyi 6nden arkaya delik ve ilmek boyunca iter ve ardindan
dikisi sikmak igin bagcik ucunu geker. Gosterilen sirada dikisi

igneyi ilmek boyunca iterken siirekli olarak saga veya sola

Hatalari tanimiyor VEYA yanhs bir dikisin yakindan
incelenmesinden sonra, dikisin yanhs olup olmadigi konusunda|

hadork

daha sert gekerek veya ¢ekme yoniinii
degistirerek belirlenen hatalari diizeltmeye caligir

Puan
(4.8
tamamlayamaz
stkmaz
dogru ydnlendirmez
belirsizligini ifade ediyor
Baveik
5.0

Varsayilan Beceriler

o Ikinci kez gostermeden sonra
performans artmiyor

En fazla 4 iglemi veya daha uzun
islem dizisinin son islemini
gogaltabilir

Bir problemi ¢zmek igin motor
hareketlerin basincin ve
agisini degistirir

2 gosterimden sonra arka arkaya 3 dogru tek zincirli deri dikisi
tamamlayamaz .

igneyi 6nden arkaya delik ve ilmek boyunca iter. llmegin
Sniinden ve arkasindan gesitli sekillerde bagcik gekerek dikisi
sikar. Gosterilen sirada dikisi stkmaz

Hatalari kendiliginden fark eder

Bag biikiilmesi, ve stkilmast yontemlerini
degistirerek tespit edilen hatalar: birer birer diizeltme
girisimleri yapar o

Basarili ¢oziimleri kesfeder, ancak sonraki dikigleri tamamlamak|
igin bu gdziimleri tekrarlayamaz

o Ikinci kez géstermeden sonra
performans artmiyor

ISorunlar1 ¢ozmek igin birden
fazla eylem varyasyonu
baglatir (deneme yanilma)

INesneler iizerinde esnek ve akict
maniiel iglemler
gergeklestirir

Varsayilan Beceriler |

Karmagik bir gérsel ipucunu
(tamamlanmig dikis) anlar
Gasterilmis ikinci efektleri fark
leder

Gosterilmis 6-7 hareketi
dakikalar sonra hatirlar

Birkag dakika sonra kesfedilen
¢oziimleri hatirlar

Ogretimde birimdeki adimlar
anlagilmistir

Kendi islemlerinin griiniir ikincil
ctkilerini fark eder

Kendi yontemlerini hatirlar ve hatali
pargalart tammlamak igin
gosterilen talimatlar:
karsilagtirir

Etkili ince motor uyarlamalari yapar

+ _Diger tiim hatalari bafiimsiz olarak diizeltir

1 sdzel yonlendirmeli ipucu ile problem ¢ézer

Tablo 3.3 Tek Zincirli Deri Dikisi Grevi icin Puanlar
Puan
Puanlama Kriterleri 0
v : T (Puan igin gereken gozlemler’ S.(l}‘wll,(:"r?'li?,s“::‘eﬁoﬂgsﬂer
E . tgg]s;:ll::den sonra arka arkaya 3 dogru tek zincirli deri dikisi jo Ikinci kez gdsterimden sonra performans
aman i artar
* Igneyi 6nden arkaya delik ve ilmek boyunca iter ve gosterilen
sirayla bagcigi gekerek dikisleri sikar
g Ha'la.larl §02cllmek igin bagaril ¢oziimler bulur; sonraki
dikisleri tamamlamak igin goziimleri tekrarlar
5.4 * | gosterimden sonra arka arkaya 3 dogru tek zincirli deri dikigi [o 3 dogru tek zincirli deri dikisi
tamamlar tamamlanana kadar iglemleri
1 sbzel yonlendirmeli ipucu ile problem ¢ozer degistirmeye devam ediyor
e Diger tiim hatalari bagimsiz olarak diizeltir
5.6 ¢ Sozel ipucu veya bir gosteriyi yonlendirmeden ardigik
deliklerde 3 dogru tek zincirli deri dikisi tamamlar

Nesnelerle ilgili yeni sorunlari
¢ozmek igin sozlii ipuglarim
yorumlar ve kullanir

Sozel ipucu veya bir gosteriyi yonlendirmeden ardisik
deliklerde 3 dogru tek zincirli deri dikisi tamamlar
Tiim hatalari bagimsiz olarak diizeltir

Nesnelerle ilgili yeni sorunlar
¢ozmek igin gikarimlar yapilir
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