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Ross Biliflsel Fonksiyon De¤erlendirme Testinin 
Geçerlilik ve Güvenilirlik Çal›flmas›
A Study of the Validity and Reliability of Ross Information Processing Assessment Test

ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Bu çal›flmada Türkçe’ye çevirilen Ross Biliflsel Fonksiyon De¤erlendir-
me Testi (RBFDT) geçerlilik ve güvenirlilik aç›s›ndan incelenmifltir. 
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Araflt›rmaya  46 denek kat›lm›flt›r. Testin ölçüt geçerli¤i için
yafl, cinsiyet ve e¤itim aç›s›ndan benzer olan normal (n=23) denekler ile trav-
matik beyin hasarl› denekler (n=23) karfl›laflt›r›lm›flt›r. 
BBuullgguullaarr:: Testin yap› ve ölçüt geçerlili¤ine iliflkin bulgular yarg›c›lar aras› gü-
venilirlik, testin tümünün ve alt ölçeklerin iç tutarl›l›¤›na ve puan de¤iflmezli-
¤ine iliflkin güvenilirlik (test-tekrar test) katsay›lar›n›n yeterli düzeyde oldu¤u-
nu göstermifltir. Ancak, iflitsel süreçler alt ölçe¤inin, di¤er ölçeklere göre fark-
l› bir yap›s›n›n oldu¤unu gözlenmifltir. 
SSoonnuuçç:: Bu bulgular›n ›fl›¤›nda RBFDT’nin ülkemizdeki travmatik beyin hasarl›
hastalarda da kullan›labilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. Türk Fiz T›p Rehab Derg
2005;51(2):45-49
AAnnaahhttaarr KKeelliimmeelleerr:: Biliflsel fonksiyon de¤erlendirme testi, travmatik beyin
hasar›, geçerlilik, güvenilirlik

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: The Ross Information Processing Assesment (RIPA) Test, transla-
ted into Turkish Language, was examined in terms of validity and reliability
in this study. 
MMaatteerriiaallss aanndd MMeetthhooddss:: 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. 
RReessuullttss:: 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. 
CCoonncclluussiioonn:: 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
KKeeyy WWoorrddss:: Information  processing assesment test, traumatic brain injury,
validity, reliability
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GGiirriiflfl

Biliflsel nöropsikolojinin son 30 y›ldaki geliflimi beyin hasar›
sonras› görülen fonksiyon bozukluklar›n›n de¤erlendirilmesi ile
ilgili yaklafl›m veya modellerin geliflimine dayanmaktad›r (1). Bu
geliflmelerin temelinde yatan görüfl, beyin sisteminde bir bozuk-
luk oldu¤unda biliflsel fonksiyonlar›n nas›l olaca¤›n›n saptanma-
s›d›r. Bu aç›dan, beyin hasar› sonras› biliflsel fonksiyonlar› incele-
mek ve test edebilmek hem araflt›rmac›lar›n hem de uygulay›c›-
lar›n ilgi oda¤› olmaktad›r. Geçerli ve güvenilir biliflsel fonksiyon

testlerinin gelifltirilmesi çal›flmalar›, biliflsel temelli rehabilitas-
yon programlar›n›n etkinli¤ini de¤erlendirmek için de ayr›ca
önem tafl›maktad›r (2-4).

Biliflsel fonksiyonlar› de¤erlendirmek için gelifltirilen zeka
testleri (örne¤in, Weschler Zeka Testi) ve fonksiyon testleri (ör-
ne¤in, Benton Görsel Bellek Testi, ‹flitsel-Görsel Say› Dizisi Testi
vb.) nöropsikolojik yaklafl›mlar› test eden araflt›rmalara ve klinik
uygulamalara (tan› ve tedavi) paralel olarak gelifltirilmektedir.
Gelifltirilen biliflsel de¤erlendirme testlerinin bir k›sm› Türkçe'ye
uyarlanm›fl ve geçerlilik ve güvenirlilik çal›flmalar› yap›lm›flt›r (5).

                                                                       



Ancak Türkçeye uyarlanan biliflsel fonksiyon de¤erlendirme öl-
çeklerinin neredeyse tümü biliflsel fonksiyonlardan bellek, or-
yantasyon, dikkat ve hat›rlama fonksiyonlar› üzerine odaklan-
m›flt›r. Oysaki özellikle uygulamalarda ortaya ç›kan ihtiyaçlar;
de¤erlendirme, karar verme, yarg›lama gibi problem çözmeye ve
soyut düflünmeye dayal› daha üst düzeydeki biliflsel fonksiyonla-
r›n da de¤erlendirilmesinin gereklili¤ini vurgulamaktad›r. Yazar-
lar bu ihtiyaçtan yola ç›karak daha kapsaml› olan ve problem
çözme fonksiyonlar›n› da kapsayan bir biliflsel fonksiyon de¤er-
lendirme ölçe¤i aray›fl›na girmifllerdir. Söz konusu ihtiyaçlar›n
bir sonucu olarak gelifltirilen “Ross Information Processing As-
sesment (RIPA)” testi, uygulamadaki an›lan gereksinimlere yan›t
verebilecek, güvenilir bir ölçek olarak bildirilmifltir (6). Orijinali
1986'da Ross taraf›ndan gelifltirilmifl olan ölçek, 1996'da revizyo-
na u¤rayarak son fleklini alm›flt›r (6). Haf›za, temporal-uzaysal ve
çevresel oryantasyon, hat›rlama, problem çözme, organizasyon
ve iflitsel süreçleri incelemek amac›yla gelifltirilen testin travma-
tik beyin hasar› (TBH) olan hastalar› normal hastalardan ay›rd›-
¤›na iliflkin bulgular literatürde sunulmaktad›r (6). Ölçek ülke-
mizde, TBH olan hastalarla yap›lan bir çal›flmada kullan›lmak
üzere, Dinçer taraf›ndan 2000 y›l›nda Türkçe'ye uyarlanm›fl ve
Ross Biliflsel Fonksiyon De¤erlendirme Testi (RBFDT) ad› verile-
rek baz› psikometrik özellikleri aç›s›ndan çal›fl›lm›flt›r (7). ‹lgili ça-
l›flma, testin Rancho Los Amigos Kognitif Düzey Ölçe¤i (korelas-
yon katsay›lar› 0,87 ile 0,56 aras›nda) ve Mini Mental Durum Tes-

ti (korelasyon katsay›lar› 0,84 ile 0,46 aras›nda) ile korelasyonu-
nun yüksek ve pozitif yönde oldu¤unu göstermektedir (7). An›-
lan çal›flma sadece RBFDT’nin benzer ölçütlerle olan iliflkisiyle
saptanan ölçüt geçerlili¤ini göstermekte, çal›flmada kontrol gru-
bu bulunmad›¤› için testin söz konusu iki grubu birbirinden ay›r-
d›¤›na iliflkin veri bulunmamaktad›r.

Bu araflt›rman›n temel amac›, RBFDT'nin Türk örnekleminde
psikometrik özelliklerini saptamakt›r. Bu amaç do¤rultusunda, öl-
çe¤in yap› ve ay›r›c› geçerlili¤i ile test-tekrar test güvenilirli¤i
araflt›r›lacakt›r. 

RRBBFFDDTT’’nniinn ÖÖzzeelllliikklleerrii
RBFDT her biri 10 maddelik anl›k haf›za, yak›n haf›za, tempo-

ral oryantasyon-yak›n haf›za, temporal oryantasyon-uzak haf›za,
uzaysal oryantasyon, çevresel oryantasyon, genel bilgilerin ha-
t›rlanmas›, problem çözme/soyut düflünme, organizasyon ve iflit-
sel süreçler olmak üzere on alt ölçekten oluflan ve toplam 100
madde içeren bir araçt›r. 

RBFDT, ergen ve yetiflkinlere bireysel olarak uygulanmakta
ve denekler taraf›ndan cevapland›r›lmaktad›r. Uygulay›c›, denek
taraf›ndan verilen tepkileri puanlama cetvelinin gösterdi¤i flekil-
de puanlamakta ve her ölçekten al›nan puanlar toplanmaktad›r.
Tablo 1’de görüldü¤ü gibi verilen cevap tamamen do¤ruysa 3, k›s-
men do¤ru ve denek taraf›ndan düzeltiliyor fakat ilgisiz veya
uzaktan konulara efllik ediyorsa 2, cevap yanl›fl, direflken (inatç›),
konfabule veya inkarc›ysa l, cevap anlafl›lmazsa veya cevap veril-
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Skor 3 Cevaplar do¤ru

Skor 2 Cevaplar› kendili¤inden düzeltiyor

Skor 1 Cevaplar yanl›fl, direflken, laf salatas› veya inkarc›

Skor 0 Cevaplar anlafl›lmaz veya cevaps›z

Alt Ölçek 1

TTaabblloo 11::  RRoossss BBiilliiflflsseell FFoonnkkssiiyyoonn DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee TTeessttiinniinn PPuuaannllaammaa KK››llaavvuuzzuu..

Skor 3 Cevaplar do¤ru

Skor 2 Cevaplar do¤ru,  kendili¤inden düzeltiyor veya düzeltiyor fakat ilgisiz veya uzaktan ilgili bilgiler efllik ediyor

Skor 1 Cevaplar yanl›fl, direflken, laf salatas› veya inkarc›

Skor 0 Cevaplar anlafl›lmaz veya cevaps›z

Alt Ölçek 2,3,4,5,6,8,10

Skor 3 Cevaplar do¤ru (1. Dünya savafl› do¤ru kabul edilebilir)

Skor 2 Cevaplar do¤ru,  kendili¤inden düzeltiyor veya düzeltiyor fakat ilgisiz veya uzaktan ilgili bilgiler efllik ediyor

Skor 1 Cevaplar yanl›fl, direflken, laf salatas› veya inkarc›

Skor 0 Cevaplar anlafl›lmaz veya cevaps›z

Alt Ölçek 7

Skor 3 Tüm maddeler do¤ru ve say›s› 15 veya daha fazla

Skor 2 Cevaplar› kendili¤inden düzeltiyor veya toplam cevap 10-14 aras›nda 

Skor 1 Cevaplar yanl›fl, direflken, laf salatas›, inkarc› veya verilen cevap 10’un alt›nda

Skor 0 Cevaplar anlafl›lmaz veya cevaps›z

Alt Ölçek 9 (Madde-4)

Skor 3 Cevaplar do¤ru

Skor 2 Cevaplar do¤ru,  kendili¤inden düzeltiyor veya düzeltiyor fakat ilgisiz veya uzaktan ilgili bilgiler efllik ediyor

Skor 1 Cevaplar yanl›fl, direflken, laf salatas› veya inkarc›

Skor 0 Cevaplar anlafl›lmaz veya cevaps›z

Alt Ölçek (Madde 5-10)

               



mezse denek 0 puan almaktad›r. Dolay›s›yla, tüm RBFDT'den al›-
nabilecek en yüksek puan 300, en düflük puan ise 0’d›r.

RBFDT’den elde edilen ham skorlara karfl›l›k gelen standart
puan ve yüzdelik de¤erler saptand›ktan sonra, Tablo 2’deki flid-
det profiline kaydedilip yorumlan›r. RBFDT’nin alt ölçekleri bilifl-
sel fonksiyonun farkl› boyutlar› hakk›nda bilgi verirken,
RBFDT’den elde edilen toplam puan biliflsel fonksiyon hakk›nda
global bir de¤erlendirme sunmaktad›r. RBFDT’den elde edilen
toplam puana göre biliflsel fonksiyon bozuklu¤unun derecesi ha-
fif, orta, fliddetli ve derin olarak dört düzeyde görülebilmektedir. 

GGeerreeçç vvee YYöönntteemm

DDeenneekklleerr
Araflt›rmaya, Türk Silahl› Kuvvetleri (TSK) Rehabilitasyon ve

Bak›m Merkezi’nde bulunan ve herhangi bir nörolojik tan› alma-
m›fl (n=23) ve TSK Rehabilitasyon ve Bak›m Merkezi'nde beyin
travmas› klini¤inde yatan ve TBH tan›s› alm›fl (n=23), toplam 46
denek kat›lm›flt›r. Deneklerin %30'u bayan, %70'i erkektir. Ka-
d›n deneklerin yafl aral›¤› 21-30 aras›nda de¤iflmekte olup, yafl
ortalamas› 23,46±3,38; erkek deneklerin yafl aral›¤› 20-30 ara-
s›nda de¤iflmekte olup, yafl ortalamas› 25,33±3,34'tür. 

TSK Rehabilitasyon ve Bak›m Merkezi'nde beyin travmas›
klini¤inde yatan 23 TBH olan hastan›n denek olarak araflt›rma-

ya dahil edilme kriterleri; aç›k veya kapal› kafa travmas›, sözel
iletiflimin varl›¤›, hastada rehabilitasyon potansiyelinin olmas›
ve rehabilitasyona ve araflt›rmaya kat›l›ma istekli olmas›d›r.
Araflt›rmaya kat›lan 23 (%13'ü bayan, %87'si erkek) TBH olan
hastan›n yafl ortalamas› 27,35±5,44'tür. Bu hastalar›n %30,4'ü
ilkokul, %8,7'si ortaokul, %30,4'ü lise ve %30,4'ü üniversite
mezunudur. 

Araflt›rman›n karfl›laflt›rma grubu için, TSK Rehabilitasyon
ve Bak›m Merkezi’nde bulunan, TBH tan›l› hastalara yafl, cinsi-
yet ve e¤itim düzeyi aç›s›ndan benzer olan ve herhangi bir nö-
rolojik tan› almam›fl 23 (%30,4'ü bayan, %69,6's› erkek) kifli se-
çilmifltir. Normal deneklerin yafl ortalamas› 25,95±3,37'dir. Bu
deneklerin %30,4'ü ilkokul, %8,7'si ortaokul, %34,7'si lise ve
%26,1'i üniversite mezunudur. 

UUyygguullaammaa
RBFDT deneklere, bu alanda deneyimli olan ve ayn› kurum-

da çal›flan 2 uygulamac› taraf›ndan, TSK Rehabilitasyon ve Ba-
k›m Merkezi’nde, yüzyüze etkileflim ortam›nda ve bireysel ola-
rak uygulanm›flt›r. Uygulamac›lar deneklere araflt›rma konusun-
da önbilgi verdikten sonra, gönüllü olarak kat›lmak isteyen de-
nekler araflt›rmaya al›nm›fllard›r. Uygulama bitiminde deneklere
kat›l›mlar› için teflekkür edilmifltir. Araflt›rman›n 15 gün arayla
yap›lan test-tekrar test çal›flmas›n›n birincisi bir uygulamac›,
ikincisi di¤er uygulamac› taraf›ndan yap›lm›flt›r. Böylece yarg›la-
mac›lar aras› tutarl›l›¤› da görme flans› elde edilmifltir. 
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TTaabblloo 22::  RRoossss BBiilliiflflsseell FFoonnkkssiiyyoonn DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee TTeessttii fifiiiddddeett PPrrooffiillii..

II AAnnll››kk HHaaff››zzaa

IIII YYaakk››nn HHaaff››zzaa

IIIIII TTeemmppoorraall OOrryyaannttaassyyoonn ((YYHH))

IIVV TTeemmppoorraall OOrryyaannttaassyyoonn ((UUHH))

VV UUzzaayyssaall OOrryyaannttaassyyoonn 

VVII ÇÇeevvrreesseell OOrryyaannttaassyyoonn 

VVIIII GGeenneell BBiillggii HHaatt››rrllaammaa

VVIIIIII PPrroobblleemm ÇÇöözzmmee

IIXX OOrrggaanniizzaassyyoonn

XX ‹‹flfliittsseell SSüürreeççlleerr

HHaaffiiff

YH: Yak›n Haf›za, UH: Uzak Haf›za

DDeerriinn

%%00 %%1100 %%2200 %%3300 %%4400 %%5500 %%6600 %%7700 %%8800 %%9900 %%110000

OOrrttaafifiiiddddeettllii

                               



BBuullgguullaarr

YYaapp›› GGeeççeerrlliillii¤¤ii
Ölçe¤in yap› geçerli¤i faktör analizi ile saptanm›flt›r. Alt ölçekler-

den al›nan puanlar temel bileflen faktör analizine (principal compo-
nent factor analysis) tabi tutulmufl; faktör yükü 0,60’›n üstünde olan
alt ölçekler ve yüklenme bileflenleri belirlenmifltir. Anl›k haf›za, yak›n
haf›za, temporal oryantasyon-yak›n haf›za, temporal oryantasyon-
uzak haf›za, uzaysal oryantasyon, çevresel oryantasyon, genel bilgi-
lerin hat›rlanmas›, problem çözme/soyut düflünme ve organizasyon
alt ölçeklerinin faktör yükleri s›ras›yla 0,68; 0,78; 0,61; 0,85; 0,89;
0,75; 0,79; 0,86 ve 0,78'dir. Bu alt ölçeklerle ilgili faktör yükleri 1. fak-
tör bileflene yüklenmekte olup toplam varyans›n %56,35'ini aç›kla-
maktad›r. ‹flitsel süreçler alt ölçe¤inin faktör yükü 0,78 olup 2. bilefle-
ne yüklenmekte ve toplam varyans›n %12,18'ini aç›klamaktad›r (Tab-
lo 3). Sonuç olarak, iflitsel süreçler alt ölçe¤inin RBFDT'nin di¤er alt
ölçeklerinden yap›sal olarak farkl› oldu¤u görülmektedir. 

AAyy››rr››cc›› GGeeççeerrlliillii¤¤ii
Arac›n ay›r›c› geçerli¤i için normal denekler ile TBH olan hasta-

lar›n RBFDT puanlar› aras›nda fark olup olmad›¤› test edilmifltir.
Tablo 4'de görüldü¤ü gibi, Mann-Whitney U testi ile de¤erlendiril-
di¤inde, uzaysal oryantasyon, organizasyon ve iflitsel süreçler alt
testlerinin normal denekleri ve TBH olan hastalar› ay›rdetmedi¤i
görülmektedir (p>0,05). Bu durum, özellikle iflitsel süreçler alt tes-
tinde daha da belirginleflmektedir. Genel olarak, RBFDT’nin tümü
normal denekleri ve TBH tan›l› hastalar› ay›rdetmektedir (p<0,01).

RRBBFFDDTT’’nniinn GGüüvveenniilliirrlliikk ÇÇaall››flflmmaass››
Arac›n güvenilirli¤i iç tutarl›l›k ve puan de¤iflmezli¤i aç›s›ndan

incelenmifltir. Ölçe¤in iç tutarl›l›¤› ile ilgili analizler hem tüm ölçek
hem de alt ölçekler için ayr› ayr› Cronbach alfa katsay›lar› hesap-
lanarak yap›lm›flt›r. Ölçe¤in puan de¤iflmezli¤i, deneklerin iki haf-
ta arayla her iki uygulamadan ald›klar› puanlar aras›ndaki iliflki
Pearson-momentler-çarp›m›-korelasyon katsay›lar›n›n hesaplan-
mas›yla saptanm›flt›r. ‹ki hafta arayla uygulama ayr›ca farkl› iki uy-
gulamac› taraf›ndan yap›ld›¤› için ölçe¤in yarg›c›lar güvenirli¤in-
den söz etmek de mümkündür. Yarg›c›lar güvenirli¤i Cronbach al-
fa ile hesaplanm›flt›r.

Tablo 5'de görüldü¤ü gibi ölçe¤in tümünün iç tutarl›l›k katsay›s›
(Cronbach alfa) 0,91'dir (p<0,05). Alt ölçekler için bulunan Cronbach
alfa katsay›lar› da 0,31 ile 0,84 aras›nda de¤iflmektedir (p<0,05). 

Ölçe¤in iki hafta ara ile iki kez uygulanmas› sonucu elde edi-
len test-tekrar test korelasyon katsay›s› tüm ölçek için 0,87'dir. ‹ki
araflt›rmac› aras›nda uygulama aç›s›ndan tutarl›k (yarg›c›lar aras›
güvenilirlik) mevcuttur. Alt ölçekler için saptanan korelasyon kat-
say›lar›da 0,33 ile 0,93 aras›nda de¤iflmektedir (p<0,05). Tablo
5'de görüldü¤ü gibi gerek tüm ölçek, gerekse alt ölçekler için he-
saplanan iç tutarl›l›k katsay›lar› ile test-tekrar test korelasyonlar›-
n›n hepsi istatiksel aç›dan anlaml›d›r. Bu sonuçlar, ölçe¤in iç tutar-
l›k ve puan de¤iflmezli¤i aç›s›ndan incelenen güvenilirli¤inin ye-
terli düzeyde oldu¤unu göstermektedir.

TTaarrtt››flflmmaa

Genel olarak de¤erlendirildi¤inde, bu araflt›rman›n bulgular›
RBFDT'nin geçerli ve güvenilir sonuçlar verdi¤ini göstermektedir.
Ancak, iflitsel süreçler alt ölçe¤inin yap›sal olarak farkl› oldu¤u gö-
rülmektedir. Ross-Swain (6) bu alt test için güvenilirlik katsay›s›n›n
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FFaakkttöörr BBiilleeflfleennlleerrii

AALLTT ÖÖLLÇÇEEKKLLEERR II** IIII****

1. Anl›k Haf›za 0,68

2. Yak›n Haf›za 0,78

3. Temporal Oryantasyon (YH) 0,61

4. Temporal Oryantasyon (UH) 0,85

5. Uzaysal Oryantasyon 0,89

6. Çevresel Oryantasyon 0,75

7. Genel Bilgi Hat›rlama 0,79

8. Problem Çözme 0,86

9. Organizasyon 0,78

10. ‹flitsel Süreçler 0,78

*   I. Faktör bilefleni toplam varyans›n %56,35’ini aç›klamaktad›r.

** II. Faktör bilefleni toplam varyans›n %12,18’ini aç›klamaktad›r.

YH: Yak›n Haf›za, UH: Uzak Haf›za

TTaabblloo 33:: RRoossss BBiilliiflflsseell FFoonnkkssiiyyoonn DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee TTeessttii AAlltt ÖÖllççeekklleerriinniinn
TTeemmeell BBiilleeflfleenn FFaakkttöörr AAnnaalliizziinnee GGöörree FFaakkttöörr YYüükklleerrii  vvee BBiilleeflfleennlleerrii..

NNoorrmmaall ((nn==2233)) TTrraavvmmaattiikk bbeeyyiinn hhaassaarr›› ((nn==2233))

AALLTT ÖÖLLÇÇEEKKLLEERR OOrrttaallaammaa SSttaannddaarrdd ssaappmmaa OOrrttaallaammaa SSttaannddaarrdd ssaappmmaa MMaannnn--WWhhiittnneeyy11 PP

1. Anl›k Haf›za 26,87 3,58 24,04 5,56 1,95 0,051

2. Yak›n Haf›za 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 4,11 2,51 0,012

5. Uzaysal Oryantasyon 28,56 2,69 26,61 4,73 1,46 0,144

6. Çevresel Oryantasyon 29,04 1,64 26,08 6,54 2,28 0,023

7. Genel Bilgi Hat›rlama 28,09 2,99 24,13 5,72 2,90 0,004

8. Problem Çözme 26,26 4,95 23,47 4,85 2,29 0,022

9. Organizasyon 26,78 3,79 24,43 4,97 1,64 0,101

10. ‹flitsel Süreçler 29,04 2,16 27,44 4,47 0,84 0,400

Tüm Ölçek 28,04 2,27 25,15 4,29 2,61 0,009
1Mann-Whitney  test (Z) de¤erleri

YH: Yak›n Haf›za, UH: Uzak Haf›za

TTaabblloo 44:: RRoossss BBiilliiflflsseell FFoonnkkssiiyyoonn DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee TTeessttii SSoonnuuççllaarr››..

                                     



(0,76) yüksek oldu¤unu rapor etmektedir. Bu araflt›rmada iç tutar-
l›k katsay›s› 0,40 olarak bulunmufltur. Ayr›ca, faktör analizi bu alt
ölçe¤in ikinci faktör bileflene yüklendi¤ini ve toplam varyans›n
%12,18'ini aç›klad›¤›n› göstermektedir. Öte yandan, Ross-Swain'in
çal›flmas›nda tüm alt ölçeklerin genel bir yap›y› yans›tt›¤› yani tek
bir faktör etraf›nda topland›¤› bulunmufltur. Bu araflt›rmada bulu-
nan farkl›l›k, iki durumdan kaynaklanabilir. Birincisi, iflitsel süreç-
ler alt ölçe¤i di¤er alt ölçeklere göre maddelere dikkat etme, bil-
giyi depolama, karfl›laflt›rma, karar verme ve sözel olarak ifade et-
me görevlerinin tümünü kapsamaktad›r. Efl zamanl› olarak bu gö-
revlere tepkide bulunma, söz gelimi sadece bilgiyi depolama ve
k›sa bir süre sonra depolanan bilgiyi sözel olarak ifade etme gö-
revini içeren anl›k haf›za alt ölçe¤ine k›yasla daha fazla biliflsel sü-
reçler içermektedir. Dolay›s›yla alt ölçe¤in bu özelli¤inden etkilen-
di¤i düflünülen yap›sal farkl›laflma, yönergelerle ve dilbilimsel ça-
l›flmalarla gelecekte test edilebilir. ‹kincisi, yap›lan bu çal›flmada
örneklem say›s› Ross-Swain'in çal›flmas›na göre düflüktür. Sonuç
olarak, gelecekte genifl örneklemle ve yönergesel ve dilsel de¤i-
flikliklerle yap›lan çal›flmalar, yap›sal farkl›l›¤›n söz konusu olup ol-
mad›¤›n› yeterince ayd›nlatacakt›r.

Bu araflt›rman›n sonuçlar›, yak›n haf›za alt ölçe¤inin yarg›c›lar
aras›nda göreli olarak az uyuflulan alt ölçek (0,33) oldu¤unu gös-
termektedir. Dolays›yla, bu araflt›rmada tüm ölçek için bulunan
yarg›c›lar güvenilirli¤inin (0,87), Ross-Swain’in çal›flmas›nda buldu-
¤u güvenilirlik katsay›s›na (0,99) göre düflük olmas› flafl›rt›c› görün-
memelidir. Yak›n haf›za ile ilgili sorular bireyin o günkü psikososyal
durumuna ve/veya testi alma zaman›na daha fazla dayanmaktad›r.
Örne¤in, “Biraz önce ne yap›yordun? Seninle görüflmemiz bitince
ne yapacaks›n?” gibi sorular söz konusu zamana ve kifliye ba¤l›
olarak de¤iflmektedir. Araflt›rmac›n›n uygulama yanl›l›¤› (örne¤in,
günün belli bir zaman›n› kendine uygulama zaman› olarak seçme-
si) az uyuflman›n di¤er bir kayna¤› olabilir. Maalesef bu araflt›rma-
da, araflt›rmac›lar›n testi uygulamada zaman› tercih etme yanl›l›¤›

kontrol edilmemifltir. Söz konusu alt ölçe¤in uygulanmas›nda stan-
dart bir yaklafl›m yöntemi benimsemek ve günün ayr› zamanlar›n-
da testi uygulamak araflt›rmac›lar aras›nda uyuflmay› artt›rabilir.
‹lerde yap›lacak araflt›rmalar testi uygulama zaman›n deneklerin
test puanlar›nda ne kadar etkili oldu¤unu belirleyecektir.

Araflt›rmada ölçe¤in ölçüt geçerli¤i normal ve TBH olan grupla-
r›n karfl›laflt›r›lmas› istatistiksel aç›s›ndan test edilmifl ve iki grubun,
testin tümü aç›s›ndan farkl› oldu¤u görülmüfltür. Ancak yafl, cinsiyet
ve e¤itim aç›s›ndan benzer olan normal ve TBH olan hastalar› uzay-
sal oryantasyon, organizasyon ve iflitsel süreçler alt testlerinin ay›rt
etmedi¤i görülmektedir. Bu durum, özellikle iflitsel süreçler alt tes-
tinde daha belirginleflmektedir. Bu sonuç, ölçe¤in yap› geçerli¤i ile
tutarl›l›k göstermektedir. Örneklem say›s› artt›r›ld›¤›nda uzaysal or-
yantasyon ve organizasyon alt ölçeklerinin iki grubu ay›rt edebile-
ce¤i beklenebilir. Bu aç›dan gelecek çal›flmalar›n genifl örneklemde
tekrarlanmas› daha güvenilir sonuçlar verecektir.

Dinçer taraf›ndan 2000 y›l›nda yap›lan araflt›rma, uyum geçer-
li¤i aç›s›ndan RBDFT'nin di¤er biliflsel fonksiyon testleriyle korelas-
yonun yüksek ve manidar oldu¤unu göstermektedir. Bu durum tes-
tin ölçüt geçerlili¤inin yeterli oldu¤unu göstermektedir (7).

Sonuç olarak, bu çal›flmada elde edilen bulgulara dayan›larak
RBFDT'nin iflitsel süreçler alt ölçe¤i d›fl›nda di¤er alt ölçeklerinin
Türkçe geçerlik ve güvenirli¤inin umut verici oldu¤u düflünülmüfl-
tür. Ancak, bu çal›flman›n s›n›rl› bir örneklem üzerinde yürütüldü-
¤ü göz önüne al›narak, arac›n bu aflamada araflt›rma amac›yla
kullan›lmas›n›n daha uygun olaca¤› ileri sürülebilir. Özellikle bu
araflt›rmada al›nan grubun yafl durumu dikkate al›nd›¤›nda, testin
yaflça büyük ve ergen gruplara olas› farkl› sonuçlar›n saptanmas›
için uygulanmas› gerekmektedir. ‹leride yap›lacak çal›flmalarda
testin farkl› örneklemler için normlar›n›n saptanmas› ve böylece
tan› koyma amac›yla kullan›lmas› uygun bir yaklafl›m olacakt›r.

TTeeflfleekkkküürr

AArraaflfltt››rrmmaayyaa ddee¤¤eerrllii kkaattkk››llaarr››nnddaann ddoollaayy›› KKoonnuuflflmmaa TTeerraappiissttii
MMüüzzeeyyyyeenn ÇÇiiyyiilltteeppee,, PPssiikkoolloogg YYaasseemmiinn TTuunncceerr,, UUzzmm.. PPssiikkoolloogg AAhh--
mmeett TToossuunn’’aa tteeflfleekkkküürr eeddeerriizz..

KKaayynnaakkllaarr

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. Öktem F. Nöropsikolojik 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. Dinçer Ü. Travmatik beyin hasarl› hastalarda kognitif rehabilitasyon

program› ile al›nan sonuçlar›n de¤erlendirilmesi (uzmanl›k tezi). An-
kara: GATA Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal› Baflkanl›¤›;
2000.

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2005;51(2):45-49
Turk J Phys Med Rehab 2005;51(2):45-49

Yaz›c›o¤lu ve ark.
Ross Biliflsel Fonksiyon De¤erlendirme Testi 49

GGüüvveenniilliirrlliikk KKaattssaayy››llaarr›› ((nn==4466))
AALLTT ÖÖLLÇÇEEKKLLEERR CCrroonnbbaacchh TTeesstt--tteekkrraarr

aallffaa tteesstt

1. Anl›k Haf›za 0,61*** 0,89***

2. Yak›n Haf›za 0,70*** 0,33*

3. Temporal Oryantasyon (YH) 0,53*** 0,73***

4. Temporal Oryantasyon (UH) 0,79*** 0,91***

5. Uzaysal Oryantasyon 0,84*** 0,90***

6. Çevresel Oryantasyon 0,67*** 0,60***

7. Genel Bilgi Hat›rlama 0,67*** 0,90***

8. Problem Çözme 0,73*** 0,93***

9. Organizasyon 0,71*** 0,90***

10. ‹flitsel Süreçler 0,31** 0,40**

Tüm Ölçek 0,91*** 0,87***

*p<0,04,  **p<0,01,  ***p<0,0001

YH: Yak›n Haf›za, UH: Uzak Haf›za

TTaabblloo 55:: RRoossss BBiilliiflflsseell FFoonnkkssiiyyoonn DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee TTeessttii’’nniinn ‹‹çç TTuu--
ttaarrll››ll››¤¤›› ((CCrroonnbbaacchh AAllffaa)) vvee TTeesstt--TTeekkrraarr TTeesstt KKoorreellaassyyoonnllaarr››..

                      


