Orijinal Makale / Original Article

45

Ross Bilissel Fonksiyon Degerlendirme Testinin
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Ozet

Amag: Bu calismada Tirkce'ye cevirilen Ross Bilissel Fonksiyon Dederlendir-
me Testi (RBFDT) gecerlilik ve glvenirlilik acisindan incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya 46 denek katilmistir. Testin 6l¢it gegerligiicin
yas, cinsiyet ve editim acisindan benzer olan normal (n=23) denekler ile trav-
matik beyin hasarl denekler (n=23) karsilastiriimistir.

Bulgular: Testin yapi ve 6lcit gegerliligine iliskin bulgular yargicilar arasi gi-
venilirlik, testin timandn ve alt dlgeklerin i¢ tutarliligina ve puan degismezli-
gine iliskin gtvenilirlik (test-tekrar test) katsayilarinin yeterli diizeyde oldugu-
nu gostermistir. Ancak, isitsel sirecler alt 6lgeginin, diger dlceklere gore fark-
Il bir yapisinin oldugunu gézlenmistir.

Sonug: Bu bulgularin isiginda RBFDT'nin Glkemizdeki travmatik beyin hasarli
hastalarda da kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2005,51(2):45-49

Anahtar Kelimeler: Bilissel fonksiyon dederlendirme testi, travmatik beyin
hasari, gecerlilik, gtvenilirlik

Summary

Objective: The Ross Information Processing Assesment (RIPA) Test, transla-
ted into Turkish Language, was examined in terms of validity and reliability
in this study.

Materials and Methods: Forty-six subjects participated in this study. For cri-
terion validity, 23 traumatic brain injured patients were compared to a cont-
rol group (n=23) of normal subjects who were similar in terms of age, gen-
der, and eductional status.

Results: The results showed that the reliability coefficients of interjudge, total,
the subscales, and test-retest reliabilities were at satisfactory levels. The re-
sults concerning the content and criterion validity of RIPA test indicated that
auditory processing subscale had a different construct from other subscales.
Conclusion: We propose to use the RIPA test in Turkish traumatic brain inju-
red patients under the lights of our results. Turk J Phys Med Rehab
2005,51(2):45-49

Key Words: Information processing assesment test, traumatic brain injury,
validity, reliability

Girig

Bilissel noropsikolojinin son 30 yildaki gelisimi beyin hasari
sonrasi gorilen fonksiyon bozukluklarinin dederlendirilmesi ile
ilgili yaklagim veya modellerin gelisimine dayanmaktadir (1). Bu
gelismelerin temelinde yatan goris, beyin sisteminde bir bozuk-
luk oldugunda bilissel fonksiyonlarin nasil olacaginin saptanma-
sidir. Bu acidan, beyin hasari sonrasi bilissel fonksiyonlari incele-
mek ve test edebilmek hem arastirmacilarin hem de uygulayici-
larin ilgi odadi olmaktadir. Gecerli ve givenilir bilissel fonksiyon

testlerinin gelistirilmesi calismalari, bilissel temelli rehabilitas-
yon programlarinin etkinligini degerlendirmek icin de ayrica
onem tasimaktadir (2-4).

Bilissel fonksiyonlari dederlendirmek icin gelistirilen zeka
testleri (6rnegdin, Weschler Zeka Testi) ve fonksiyon testleri (6r-
nedin, Benton Gdrsel Bellek Testi, Isitsel-Gérsel Say Dizisi Testi
vb.) néropsikolojik yaklasimlari test eden arastirmalara ve klinik
uygulamalara (tani ve tedavi) paralel olarak gelistirilmektedir.
Gelistirilen bilissel dederlendirme testlerinin bir kismi Tirkce'ye
uyarlanmis ve gecerlilik ve gtvenirlilik caligmalari yapilmistir (5).
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Ancak Tirkceye uyarlanan bilissel fonksiyon dederlendirme 6l-
ceklerinin neredeyse timdi bilissel fonksiyonlardan bellek, or-
yantasyon, dikkat ve hatirlama fonksiyonlari tzerine odaklan-
mistir. Oysaki 6zellikle uygulamalarda ortaya c¢ikan ihtiyaclar;
dederlendirme, karar verme, yargilama gibi problem ¢ézmeye ve
soyut diisinmeye dayal daha Ust diizeydeki bilissel fonksiyonla-
rin da dederlendirilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir. Yazar-
lar bu ihtiyactan yola c¢ikarak daha kapsamli olan ve problem
c6zme fonksiyonlarini da kapsayan bir bilissel fonksiyon deger-
lendirme 06lgedi arayisina girmislerdir. S6z konusu ihtiyaclarin
bir sonucu olarak gelistirilen “Ross Information Processing As-
sesment (RIPA)" testi, uygulamadaki anilan gereksinimlere yanit
verebilecek, glvenilir bir dl¢ek olarak bildirilmistir (6). Orijinali
1986'da Ross tarafindan gelistirilmis olan &lgek, 1996'da revizyo-
na ugrayarak son seklini almistir (6). Hafiza, temporal-uzaysal ve
cevresel oryantasyon, hatirlama, problem ¢zme, organizasyon
ve isitsel stirecleri incelemek amaciyla gelistirilen testin travma-
tik beyin hasari (TBH) olan hastalari normal hastalardan ayirdi-
gina iliskin bulgular literatiirde sunulmaktadir (6). Olcek Ulke-
mizde, TBH olan hastalarla yapilan bir calismada kullaniimak
Gizere, Dinger tarafindan 2000 yilinda Tirkge'ye uyarlanmis ve
Ross Bilissel Fonksiyon Dederlendirme Testi (RBFDT) adi verile-
rek bazi psikometrik 6zellikleri agisindan cahsilmistir (7). ilgili ca-
lisma, testin Rancho Los Amigos Kognitif Diizey Olcegi (korelas-
yon katsayilar1 0,87 ile 0,56 arasinda) ve Mini Mental Durum Tes-

ti (korelasyon katsayilari 0,84 ile 0,46 arasinda) ile korelasyonu-
nun yiksek ve pozitif yonde oldugunu gdstermektedir (7). Ani-
lan calisma sadece RBFDT'nin benzer &lcltlerle olan iliskisiyle
saptanan ol¢lt gecerliligini gdstermekte, calismada kontrol gru-
bu bulunmadigi icin testin s6z konusu iki grubu birbirinden ayir-
didina iliskin veri bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin temel amaci, RBFDT'nin Tirk érnekleminde
psikometrik dzelliklerini saptamaktir. Bu amag dogrultusunda, ol-
cedin yapi ve ayirici gecerliligi ile test-tekrar test givenilirligi
arastirilacaktir.

RBFDT'nin Ozellikleri

RBFDT her biri 10 maddelik anlik hafiza, yakin hafiza, tempo-
ral oryantasyon-yakin hafiza, temporal oryantasyon-uzak hafiza,
uzaysal oryantasyon, cevresel oryantasyon, genel bilgilerin ha-
tirlanmasi, problem ¢ézme/soyut diisinme, organizasyon ve isit-
sel slrecgler olmak Uzere on alt dlgekten olusan ve toplam 100
madde igeren bir aragtir.

RBFDT, ergen ve yetiskinlere bireysel olarak uygulanmakta
ve denekler tarafindan cevaplandirilmaktadir. Uygulayici, denek
tarafindan verilen tepkileri puanlama cetvelinin gosterdigi sekil-
de puanlamakta ve her dlcekten alinan puanlar toplanmaktadir.
Tablo 1'de gorildtgi gibi verilen cevap tamamen dogruysa 3, kis-
men dogru ve denek tarafindan dizeltiliyor fakat ilgisiz veya
uzaktan konulara eslik ediyorsa 2, cevap yanls, diresken (inatc),
konfabule veya inkarciysa |, cevap anlasiimazsa veya cevap veril-

Tablo 1: Ross Biligsel Fonksiyon Degerlendirme Testinin Puanlama Kilavuzu.

Alt Olcek 1

Skor 3 Cevaplar dogru
Skor 2 Cevaplari kendiliginden dizeltiyor
Skor 1 Cevaplar yanlis, diresken, laf salatasi veya inkarci
Skor O Cevaplar anlasilmaz veya cevapsiz

Alt Olgek 2,3,4,5,6,8,10
Skor 3 Cevaplar dogru
Skor 2 Cevaplar dogru, kendiliginden dlzeltiyor veya dizeltiyor fakat ilgisiz veya uzaktan ilqili bilgiler eslik ediyor
Skor 1 Cevaplar yanlis, diresken, laf salatasi veya inkarci
Skor O Cevaplar anlasiimaz veya cevapsiz

Alt Olcek 7

Skor 3 Cevaplar dogru (1. Dlinya savas! dogru kabul edilebilir)
Skor 2 Cevaplar dogru, kendiliginden diizeltiyor veya dlzeltiyor fakat ilgisiz veya uzaktan ilqili bilgiler eslik ediyor
Skor 1 Cevaplar yanlis, diresken, laf salatasi veya inkarci
Skor O Cevaplar anlasiimaz veya cevapsiz

Alt Olcek 9 (Madde-4)
Skor 3 TiUm maddeler dogru ve sayisi 15 veya daha fazla
Skor 2 Cevaplari kendiliginden dizeltiyor veya toplam cevap 10-14 arasinda
Skor 1 Cevaplar yanlis, diresken, laf salatasi, inkarci veya verilen cevap 10'un altinda
Skor O Cevaplar anlasiimaz veya cevapsiz

Alt Olcek (Madde 5-10)
Skor 3 Cevaplar dogru
Skor 2 Cevaplar dogru, kendiliginden diizeltiyor veya dlzeltiyor fakat ilgisiz veya uzaktan ilgili bilgiler eslik ediyor
Skor 1 Cevaplar yanlis, diresken, laf salatasi veya inkarci
Skor O Cevaplar anlasiimaz veya cevapsiz
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mezse denek O puan almaktadir. Dolayisiyla, tim RBFDT'den ali-
nabilecek en yiiksek puan 300, en disik puan ise O'dir.
RBFDT'den elde edilen ham skorlara karsilik gelen standart
puan ve ylzdelik dederler saptandiktan sonra, Tablo 2'deki sid-
det profiline kaydedilip yorumlanir. RBFDT'nin alt dlcekleri bilis-
sel fonksiyonun farkli boyutlari hakkinda bilgi verirken,
RBFDT'den elde edilen toplam puan biligsel fonksiyon hakkinda
global bir dederlendirme sunmaktadir. RBFDT'den elde edilen
toplam puana gore bilissel fonksiyon bozuklugunun derecesi ha-
fif, orta, siddetli ve derin olarak dért diizeyde gorilebilmektedir.

Gereg ve Yontem

Denekler

Arastirmaya, Tirk Silahli Kuvvetleri (TSK) Rehabilitasyon ve
Bakim Merkezi'nde bulunan ve herhangi bir nérolojik tani alma-
mis (n=23) ve TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi'nde beyin
travmasi kliniginde yatan ve TBH tanisi almis (n=23), toplam 46
denek katilmistir. Deneklerin %30'u bayan, %70'i erkektir. Ka-
din deneklerin yas araligi 21-30 arasinda dedismekte olup, yas
ortalamasi 23,4613,38; erkek deneklerin yas araligi 20-30 ara-
sinda degismekte olup, yas ortalamasi 25,33+3,34'tir.

TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi'nde beyin travmasi
kliniginde yatan 23 TBH olan hastanin denek olarak arastirma-

ya dahil edilme kriterleri; acik veya kapal kafa travmasi, sézel
iletisimin varhgi, hastada rehabilitasyon potansiyelinin olmasi
ve rehabilitasyona ve arastirmaya katilima istekli olmasidir.
Arastirmaya katilan 23 (%13'G bayan, %87'si erkek) TBH olan
hastanin yas ortalamasi 27,35%5,44'tir. Bu hastalarin %30,4'U
ilkokul, %8,7'si ortaokul, %30,4'U lise ve %30,4'U Universite
mezunudur.

Arastirmanin karsilastirma grubu icin, TSK Rehabilitasyon
ve Bakim Merkezi'nde bulunan, TBH tanili hastalara yas, cinsi-
yet ve e§itim dlizeyi acisindan benzer olan ve herhangi bir n6-
rolojik tani almamis 23 (%30,4'4 bayan, %69,6's1 erkek) kisi se-
cilmistir. Normal deneklerin yas ortalamasi 25,95+3,37'dir. Bu
deneklerin %30,4'U ilkokul, %8,7'si ortaokul, %34,7'si lise ve
%26,1'i Universite mezunudur.

Uygulama

RBFDT deneklere, bu alanda deneyimli olan ve ayni kurum-
da galisan 2 uygulamaci tarafindan, TSK Rehabilitasyon ve Ba-
kim Merkezi'nde, ylzylze etkilesim ortaminda ve bireysel ola-
rak uygulanmistir. Uygulamacilar deneklere arastirma konusun-
da onbilgi verdikten sonra, gonlllld olarak katilmak isteyen de-
nekler arastirmaya alinmiglardir. Uygulama bitiminde deneklere
katilimlari icin tesekklr edilmistir. Arastirmanin 15 gin arayla
yapilan test-tekrar test calismasinin birincisi bir uygulamaci,
ikincisi diger uygulamaci tarafindan yapiimistir. Béylece yargila-
macilar arasi tutarhhdr da gérme sansi elde edilmistir.

Tablo 2: Ross Biligsel Fonksiyon Degderlendirme Testi Siddet Profili.

I Anlk Hafiza

Il Yakin Hafiza

1] Temporal Oryantasyon (YH)

v Temporal Oryantasyon (UH)

Vv Uzaysal Oryantasyon

Vi Cevresel Oryantasyon
Vi Genel Bilgi Hatirlama

Vi Problem Cézme

IX Organizasyon

X isitsel Sirecler

/Derin

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

/ Siddetli / Orta /ay

YH: Yakin Hafiza, UH: Uzak Hafiza
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Bulgular

Yapi Gegerliligi

Olcegin yapr gecerligi faktor analizi ile saptanmustir. Alt dlcekler-
den alinan puanlar temel bilesen faktor analizine (principal compo-
nent factor analysis) tabi tutulmus; faktor ytki 0,60'In Ustlinde olan
alt dlcekler ve ylklenme bilesenleri belirlenmistir. Anlik hafiza, yakin
hafiza, temporal oryantasyon-yakin hafiza, temporal oryantasyon-
uzak hafiza, uzaysal oryantasyon, cevresel oryantasyon, genel bilgi-
lerin hatirlanmasi, problem ¢6zme/soyut diisinme ve organizasyon
alt dlceklerinin faktor yukleri sirasiyla 0,68; 0,78; 0,61; 0,85; 0,89;
0,75; 0,79; 0,86 ve 0,78'dir. Bu alt dlceklerle ilgili faktdr ylkleri 1. fak-
tor bilesene ylklenmekte olup toplam varyansin %56,35'ini agikla-
maktadir. isitsel stirecler alt dlcedinin faktér yiikii 0,78 olup 2. bilese-
ne yuklenmekte ve toplam varyansin %12,18'ini agiklamaktadir (Tab-
lo 3). Sonug olarak, isitsel sirecler alt dlcedinin RBFDT'nin diger alt
Olceklerinden yapisal olarak farkl oldugu gérilmektedir.

Tablo 3: Ross Bilissel Fonksiyon Degerlendirme Testi Alt Olceklerinin
Temel Bilegen Faktor Analizine Gére Faktoér Yiikleri ve Bilesenleri.

Faktor Bilesenleri

ALT OLGEKLER I* ¥

1. Anlik Hafiza 0,68

2. Yakin Hafiza 0,78

3. Temporal Oryantasyon (YH) 0,61

4. Temporal Oryantasyon (UH) 0,85
5. Uzaysal Oryantasyon 0,89
6. Cevresel Oryantasyon 0,75
7. Genel Bilgi Hatirlama 0,79
8. Problem Cdzme 0,86
9. Organizasyon 0,78

10. Isitsel Stirecler 0,78

* |, Faktor bileseni toplam varyansin %56,35'ini agiklamaktadir.
** . Faktor bileseni toplam varyansin %12,18'ini aciklamaktadir.
YH: Yakin Hafiza, UH: Uzak Hafiza

Tablo 4: Ross Biligsel Fonksiyon Degerlendirme Testi Sonuclari.

Avyirici Gegerliligi

Aracin ayirici gecerligi icin normal denekler ile TBH olan hasta-
larin RBFDT puanlari arasinda fark olup olmadigi test edilmistir.
Tablo 4'de goériildigi gibi, Mann-Whitney U testi ile dederlendiril-
diginde, uzaysal oryantasyon, organizasyon ve isitsel slrecler alt
testlerinin normal denekleri ve TBH olan hastalari ayirdetmedigi
gorulmektedir (p>0,05). Bu durum, dzellikle isitsel siirecler alt tes-
tinde daha da belirginlesmektedir. Genel olarak, RBFDT'nin timdi
normal denekleri ve TBH tanili hastalari ayirdetmektedir (p<0,01).

RBFDT'nin Giivenilirlik Caligmasi

Aracin glvenilirligi ic tutarhihk ve puan degismezligi agisindan
incelenmistir. Olcegin i¢ tutarhihdi ile ilgili analizler hem tim &lgek
hem de alt dlgekler icin ayri ayri Cronbach alfa katsayilari hesap-
lanarak yapiimistir. Olcedin puan degismezligi, deneklerin iki haf-
ta arayla her iki uygulamadan aldiklari puanlar arasindaki iligki
Pearson-momentler-carpimi-korelasyon katsayilarinin hesaplan-
maslyla saptanmustir. iki hafta arayla uygulama ayrica farkli iki uy-
gulamaci tarafindan yapildidi icin &lcedin yargicilar givenirligin-
den s6z etmek de mimk{ndar. Yargicilar glvenirligi Cronbach al-
fa ile hesaplanmistir.

Tablo 5'de gorildigu gibi dlgedin timundn i tutarlilik katsayisi
(Cronbach alfa) 0,91'dir (p<0,05). Alt dicekler icin bulunan Cronbach
alfa katsayilari da 0,31ile 0,84 arasinda degismektedir (p<0,05).

Olcedin iki hafta ara ile iki kez uygulanmasi sonucu elde edi-
len test-tekrar test korelasyon katsayisi tim &lcek icin 0,87'dir. iki
arastirmaci arasinda uygulama acisindan tutarhk (yargicilar arasi
glvenilirlik) mevcuttur. Alt élcekler icin saptanan korelasyon kat-
sayllarida 0,33 ile 0,93 arasinda de@ismektedir (p<0,05). Tablo
5'de gorildigu gibi gerek tim olcek, gerekse alt dlcekler icin he-
saplanan i¢ tutarlilik katsayilari ile test-tekrar test korelasyonlari-
nin hepsi istatiksel agcidan anlamlidir. Bu sonuglar, 6lgedin ic tutar-
ik ve puan degismezligi acisindan incelenen guvenilirliginin ye-
terli diizeyde oldugunu gdstermektedir.

Tartisma

Genel olarak degerlendirildiginde, bu arastirmanin bulgulari
RBFDT'nin gecerli ve glivenilir sonuglar verdigini gdstermektedir.
Ancak, isitsel stirecler alt dlcedinin yapisal olarak farkl oldugu go-
rilmektedir. Ross-Swain (6) bu alt test icin givenilirlik katsayisinin

Normal (n=23) Travmatik beyin hasari (n=23)

ALT OLCEKLER Ortalama Standard sapma Ortalama Standard sapma Mann-Whitney'| P

1. Anlik Hafiza 26,87 3,58 24,04 5,56 195 0,051
2. Yakin Hafiza 28,43 2,39 25,04 5,55 2,85 0,004
3. Temporal Oryantasyon (YH) 28,91 1,56 24,48 6,23 2,75 0,006
4., Temporal Oryantasyon (UH) 28,38 2,68 25,78 41 2,51 0,012
5. Uzaysal Oryantasyon 28,56 2,69 26,61 473 1,46 0,144
6. Cevresel Oryantasyon 29,04 1,64 26,08 6,54 2,28 0,023
7. Genel Bilgi Hatirlama 28,09 2,99 2413 572 2,90 0,004
8. Problem Cdzme 26,26 4,95 23,47 4,85 2,29 0,022
9. Organizasyon 26,78 3,79 24,43 497 1,64 0,101
10. Isitsel Siirecler 29,04 2,16 2744 4,47 0,84 0,400
Tum Olcek 28,04 2,27 25,15 4,29 2,61 0,009

'Mann-Whitney test (Z) degerleri
YH: Yakin Hafiza, UH: Uzak Hafiza
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(0,76) yiksek oldugunu rapor etmektedir. Bu arastirmada ic tutar-
lik katsayisi 0,40 olarak bulunmustur. Ayrica, faktér analizi bu alt
Olcedin ikinci faktor bilesene yiklendigini ve toplam varyansin
%712,18'ini acikladiini géstermektedir. Ote yandan, Ross-Swain'in
calismasinda tim alt dlceklerin genel bir yapiyi yansittigi yani tek
bir faktor etrafinda toplandi§i bulunmustur. Bu arastirmada bulu-
nan farklilik, iki durumdan kaynaklanabilir. Birincisi, isitsel stirec-
ler alt dlcedi diger alt dlceklere gore maddelere dikkat etme, bil-
giyi depolama, karsilastirma, karar verme ve sdzel olarak ifade et-
me gorevlerinin timind kapsamaktadir. Es zamanli olarak bu go-
revlere tepkide bulunma, s6z gelimi sadece bilgiyi depolama ve
kisa bir slire sonra depolanan bilgiyi sézel olarak ifade etme go-
revini iceren anlik hafiza alt dlcedine kiyasla daha fazla bilissel si-
recler icermektedir. Dolayisiyla alt 6lcedin bu 6zelliginden etkilen-
digi duslntlen yapisal farklilasma, yonergelerle ve dilbilimsel ¢a-
lismalarla gelecekte test edilebilir. ikincisi, yapilan bu calismada
orneklem sayisi Ross-Swain'in ¢alismasina gore dislktir. Sonug
olarak, gelecekte genis drneklemle ve yonergesel ve dilsel degi-
sikliklerle yapilan calismalar, yapisal farkhihgin s6z konusu olup ol-
madigini yeterince aydinlatacaktir.

Bu arastirmanin sonuclari, yakin hafiza alt dlceginin yargicilar
arasinda goreli olarak az uyusulan alt 6lcek (0,33) oldugunu gos-
termektedir. Dolaysiyla, bu arastirmada tim &élcek igin bulunan
yargicilar giivenilirliginin (0,87), Ross-Swain'in ¢calismasinda buldu-
gu glvenilirlik katsayisina (0,99) gore distik olmasi sasirtici gorin-
memelidir. Yakin hafiza ile ilgili sorular bireyin o glinki psikososyal
durumuna ve/veya testi alma zamanina daha fazla dayanmaktadir.
Ornegin, “Biraz dnce ne yapiyordun? Seninle gériismemiz bitince
ne yapacaksin?"” gibi sorular s6z konusu zamana ve kisiye bagli
olarak dedismektedir. Arastirmacinin uygulama yanhhdi (6rnegin,
glntn belli bir zamanini kendine uygulama zamani olarak se¢me-
si) az uyusmanin dider bir kaynadi olabilir. Maalesef bu arastirma-
da, arastirmacilarin testi uygulamada zamani tercih etme yanlilig

Tablo 5: Ross Biligsel Fonksiyon Dederlendirme Testi'nin I¢ Tu-
tarlihgi (Cronbach Alfa) ve Test-Tekrar Test Korelasyonlari.

i} Guvenilirlik Katsayilari (n=46)
ALT OLCEKLER Cronbach Test-tekrar
alfa test
1. Anlik Hafiza 0,61%** 0,89%**
2. Yakin Hafiza 0,70%** 0,33*
3. Temporal Oryantasyon (YH) 0,53*** 0,73%%*
4. Temporal Oryantasyon (UH) 0,79%*** 0,01%**
5. Uzaysal Oryantasyon 0,84*** 0,90%**
6. Cevresel Oryantasyon 0,67*** 0,60%**
7. Genel Bilgi Hatirlama 0,67*** 0,90%**
8. Problem C6zme O,73%** 0,93***
9. Organizasyon O, 71%** 0,90%**
10. Isitsel Siirecler 0,31%* 0,40%**
Tiim Olcek 0, 91%** 0,87***

*p(0'04' **p<0'01’ ***p<o'ooo1

YH: Yakin Hafiza, UH: Uzak Hafiza

kontrol edilmemistir. S6z konusu alt 6l¢edin uygulanmasinda stan-
dart bir yaklagim ydntemi benimsemek ve giiniin ayri zamanlarin-
da testi uygulamak arastirmacilar arasinda uyusmayi arttirabilir.
ilerde yapilacak arastirmalar testi uygulama zamanin deneklerin
test puanlarinda ne kadar etkili oldugunu belirleyecektir.

Arastirmada 6lgegin ol¢it gecerligi normal ve TBH olan grupla-
rin karsilastiriimasi istatistiksel agisindan test edilmis ve iki grubun,
testin tim agisindan farkh oldugu gorilmastir. Ancak yas, cinsiyet
ve egitim agisindan benzer olan normal ve TBH olan hastalari uzay-
sal oryantasyon, organizasyon ve isitsel stirecler alt testlerinin ayirt
etmedi§i gorilmektedir. Bu durum, 6zellikle isitsel slrecler alt tes-
tinde daha belirginlesmektedir. Bu sonug, 6lcedin yapi gecerlidi ile
tutarlilik gdstermektedir. Orneklem sayisi arttirildiginda uzaysal or-
yantasyon ve organizasyon alt &lceklerinin iki grubu ayirt edebile-
cegi beklenebilir. Bu acidan gelecek calismalarin genis érneklemde
tekrarlanmasi daha guvenilir sonuglar verecektir.

Dincer tarafindan 2000 yilinda yapilan arastirma, uyum gecer-
ligi acisindan RBDFT'nin di§er bilissel fonksiyon testleriyle korelas-
yonun yiksek ve manidar oldugunu goéstermektedir. Bu durum tes-
tin 6lclt gecerliliginin yeterli oldugunu géstermektedir (7).

Sonug olarak, bu calismada elde edilen bulgulara dayanilarak
RBFDT'nin isitsel strecler alt dlgedi disinda diger alt dlceklerinin
Tlrkce gecerlik ve glivenirliginin umut verici oldugu diistindimis-
tir. Ancak, bu ¢alismanin sinirh bir 8rneklem Uzerinde yUurGtulda-
gl godz onine alinarak, aracin bu asamada arastirma amaciyla
kullaniimasinin daha uygun olacagi ileri sirilebilir. Ozellikle bu
arastirmada alinan grubun yas durumu dikkate alindiginda, testin
yasca biylk ve ergen gruplara olasi farkl sonuglarin saptanmasi
icin uygulanmasi gerekmektedir. ileride yapilacak calismalarda
testin farkl érneklemler i¢in normlarinin saptanmasi ve bdylece
tani koyma amaciyla kullaniimasi uygun bir yaklasim olacaktir.

Tesekklr

Arastirmaya dederli katkilarindan dolayr Konusma Terapisti
Miizeyyen Ciyiltepe, Psikolog Yasemin Tuncer, Uzm. Psikolog Ah-
met Tosun'a tegekkiir ederiz.

Kaynaklar

1. Parkin AJ. Cognitive neuropsychology as a science. In: Parkin AJ,
editor. Explorations in cognitive neuropsychology. Massachusetts,
Blackwell Publishers; 1996. p. 1-23.

2. Gordon WA. Cognitive Rehabilitation. Neurorehab 1992;2:1-67.

3. Robertson IH. Cognitive rehabilitation in neurologic disease. Curr
Op Neurol 1993;6:757-60.

4.  Whyte J, Rosenthal M. Rehabilitation of patient with traumatic bra-
in injury. In: DeLisa JA, editor. Rehabilitation Medicine. Philadelp-
hia, JB Lippincott; 1993. p. 825-60.

5.  Oktem F. Néropsikolojik testler. Psikoloji Dergisi 1988;6:91-9.

6. Ross-Swain D. Ross Information Processing Assessment. Exami-
ner’'s Manual. Pro-Ed Inc.; 1996. p. 1-31.

7. Dincer U. Travmatik beyin hasarli hastalarda kognitif rehabilitasyon
programi ile alinan sonuglarin degerlendirilmesi (uzmanlik tezi). An-
kara: GATA Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal Baskanhdi;
2000.



