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OZET

TEMUCIN K. Yiiritiicii islev Performans Testi’nin Sizofrenili Bireylerde Tiirk¢e’ye
Uyarlanmasinin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi, Hacettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu arastirma,
bireylerin yuritiict islevlerini degerlendiren Yiriticl islev Performans Testi’nin
(YIPT) Turkce'ye uyarlanmasi, sizofreni tanisi almis bireylerde gecerlilik ve
guvenilirliginin incelenmesi amaciyla planlandi. Galismaya herhangi bir bilissel
eksiklige neden olacak tanisi olmayan 26 saglikh ve 105 sizofreni tanisi alan birey
olmak lizere toplam 131 kisi dahil edildi. Ceviri, Beaton‘in tanimladigi prosediire gére
uygulandi. Testin Tiirkce cevirisi yapildi. Sonrasinda, anadili ingilizce olan uzman ekip
tarafindan ingilizce’ye cevrilerek gerekli kiiltirel adaptasyonlar yapildi.
Degerlendirme formu 10 sizofreni tanisi alan bireye uygulandi. Uygulama sirasinda
testin Turk kiltiriyle uyumlanmasinda herhangi bir sorun yasanmadi. YiPT’in
gecerliligi, yapi gegerliligi yontemi ile; glivenilirligi ise, i¢ tutarhlik yontemi kullanilarak
incelendi. Saglikli ve sizofrenili bireyler arasinda YiPT total puanlar, alt yiritiici islev
total puanlari ve alt aktivite puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar
bulundu (p<0,05). Sizofreni tanisi alan bireylerde YiPT ile benzer yapidaki iz Siirme
Testi’nin arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli ve “orta diizeyde” iliski icerisinde
oldugu saptandi (p<0,01, r1=0,588, r,=0,608). YiPT icin i¢ tutarliigi oldukca yiiksek
(Cronbach’s a=0,827) seviyede belirlendi. Sonug olarak YiPT’in Tiirkce uyarlamasi
sizofreni tanisi alan bireylerde ylritici islevleri degerlendirebilecek gecerli ve

glvenilir bir 6lcim araci olarak bulundu.

Anahtar Soézciikler: Yiritiici islev Performans Testi, Yiritiici islev, Gegerlilik,

Guvenilirlik
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ABSTRACT

TEMUCIN K. Validity and Reliability Study of Turkish Version of Executive Function
Performance Test in Individuals with Schizophrenia, Hacettepe University Institute
of Health Sciences, Occupational Therapy Master Thesis, Ankara 2020. This research
was planned to adapt the Executive Function Performance Test (EFPT), which
evaluates the executive functions of individuals, to Turkish and to examine the
validity and reliability of individuals diagnosed with schizophrenia. A total of 131
individuals, 26 healthy and 105 individuals diagnosed with schizophrenia, were
included in the study. The translation was carried out according to the described by
Beaton. Turkish translation of the test was made. Afterwards, the necessary cultural
adaptations were made by the expert team by translating it into English by the expert
team whose native language is English. The evaluation form was applied to an
individual diagnosed with 10 schizophrenia. During the application, there was no
problem in applying the test with Turkish culture. Validity of YIPT was tested with
construct validity; reliability was tested with internal consistency methods. A
statistically significant difference was found between healthy and schizophrenic
individuals between the EFPT total scores, sub executive function total scores, and
sub activity scores (P<0,05). When the relationship between EFPT and Trail Making
Test in a similar structure was examined in individuals diagnosed with schizophrenia,
it was found that there was a significant and "medium level" relationship (p<0,01,
r1=0,588, r,=0,608). The internal consistency is quite high (Cronbach’s a = 0,827) for
EFPT. As a result, the Turkish adaptation of EFPT was found to be a valid and reliable
measurement tool that can evaluate executive functions in individuals diagnosed

with schizophrenia.

Keywords: Executive Function Performance Test, Executive Function, Validity,
Reliability
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1. GiRiS

Sizofreni islevsel, bilissel, duygusal ve psikososyal zorluklarla iliskili, kisinin ve
yasadigl toplumun (zerinde etkisi olan kronik bir hastalktir (1). Bireyin serbest
zaman, Uretkenlik, kendine bakim aktivitelerine katilimini etkiler. Bunlarla beraber
sosyal, kiltlirel ve mesleki hayatlarini da etkileyen bir ruhsal hastaliktir. Bu yizden
hayatlarinin devami icin destege ihtiyaclari olabilir (2, 3). Diinya Saghk Orgiiti’niin
yayinladigl rapora gore sizofreni, yasam suresi siralamasinda engelli birey olarak
gecirilen ilk yirmi hastalik arasindadir (4).

Sizofrenide pozitif ve negatif belirtiler mevcuttur. Pozitif belirtiler;
hallisinasyon, sanri, diizensiz davranis ve diizensiz konusmalari igerirken negatif
belirtiler; zevk alamama, irade kaybi, azalmis konusma, duygusal yanitlarda azalma,
sosyal ice kapaniklik gibi belirtilerdir (5, 6). Bu belirtilerle beraber dikkat ve hafizanin
zayiflamasi, bilgi islemlemenin yavaslamasi, yiriticl islevier ve meta-bilissel
beceriler gibi 6nemli biligsel bozukluklar gérilmektedir (7, 8).

Literatlir sizofreni tanisi alan bireylerin zihinsel esneklik, calisma bellegi,
gorevleri baslatma, gerceklestirme (planlama, degistirme ve diizenleme) ve karmasik,
bilinmeyen durumlarda yeni problemlerin ¢6zllmesi ile karakterize edilen yulritici
islevlerde yetersizlikler yasadigini gdstermistir (9).

Ylritlcl islevler rutin olmayan durumlarda ve belirli bir hedefe ulasmak igin
alt stregler arasinda koordinasyon gerektiren; karmasik veya yeni gorevlerin yerine
getirilmesinde temel unsurlar olarak kabul edilir (10, 11). Yuratici islevler veya daha
Ust dlzey bilissel islevler, insanlarin hedefleri basarili bir sekilde formtile etmelerini,
bu hedeflere nasil ulasacaklarini planlamalarini ve planlar etkili bir sekilde
gerceklestirmelerini saglar (12). Karar verme, kendi kendini dizeltme ve karar
kullanma yetenegi, islevsel bagimsizlik igin gerekli olan ginlik yasamin karmasik
faaliyetlerinin gerceklestirilmesini saglar (10, 13, 14). Bu Ust dizey bilissel beceriler
glnliik yasam performansinin temelini olusturur ve destekler; azligi veya kaybi, bir
kisinin topluma katilma becerisini etkiler (15, 16). Yirutici islevlerdeki bozukluklar

yardimci giinliik yasam aktivitelerinde (YGYA) zorluklara yol acar (15). YGYA, cevre ile



etkilesim ve nesnelerin (telefon veya motorlu tasit gibi) kullanimini gerektiren
karmasik gorevlerdir (17).

Yirdticd islevler kontrolli ortamlarda uygulanan standart néropsikometrik
Olcimlerle degerlendirilmistir (18). YirGtlcl islevlerin geleneksel noropsikolojik
degerlendirmesi Wisconsin Kart Siralama Testi, Kule Testleri, Sozel Akicilik Testi,
Stroop Testi, iz Yapma Testi ve Rey Kompleksi Figiirii gibi “masa usti” testlerden
olusur (18). Bu testler temel bilissel ve yiritici islevlerin bilesenlerini degerlendirse
de, genellikle gercek yasamdaki karmasik gorev performansini ve islevsel yetenegi
ongormez (10, 19). Ekolojik gecerlilikleri dusliktir ve bu nedenle glinlik
aktivitelerdeki isleyisi tahmin etme kabiliyetleri sinirlidir (20).

Bir gorevin temsil edilebilirligini ifade eden ekolojik gegerlilik terimi yirdtica
islevlerin degerlendirilmesi alaninda merkezi bir éneme sahiptir. Cinkl bunlar
planlama, organizasyon ve yapilanma gerektiren gercek yasamdaki karmasik
durumlarla (alisveris, yemek hazirlama veya ilag uyumu gibi) yakindan iligkilidir (13).
Gunlik yasam performansi ve bunu destekleyen yiriticl islevler genellikle yeni
gorevlere uyum saglamay! ve gercek yasamdaki gorevleri yerine getirmek icin
uyarlanabilir stratejilerin olusturulmasi ve uygulanmasini gerektirir (21).

YirdticQ islevler glnlik yasam aktiviteleri i¢cin édnemlidir. Bundan dolayi
glnliik yasamda ylrUtlcu islevleri belirlemek icin 6zel olarak tasarlanmis birkag
degerlendirme araci vardir (10, 22). Son zamanlarda tek veya coklu karmasik
gorevlerin gdézlemlenmesi yoluyla yiritlici islevlerdeki problemleri tespit etmek icin,
tasarlanmis gergek yasamdaki yapilandirilmis gérevlerin gelistirilmesine ilgi artmistir
(23, 24). Gercek yasama dair performans testleri ekolojik olarak gecerlidir. Clinki
yapay ortam degil, dogal ortamlar kullanirlar, ¢coklu gorevler gerektirirler ve glinliik
gorev performansini yansitirlar (23, 24).

Gercek vyasama dair testlerin gelistirilmesi, ergoterapi ve bilissel
rehabilitasyon alani i¢in kritik dGneme sahiptir. Clinkii klinisyenler, bireylerin evdeki
becerilerini ve fonksiyonel bagimsizligini  yeniden kazanma potansiyelini

degerlendirirler (23, 24).



Ergoterapistler yardimci glinliik yasam aktivitelerinin performansini 6lcmek
icin Allen Bilissel Seviye Testi (Allen Cognitive Level Test) ve Motor ve Siireg Becerileri
Degerlendirmesi (Assessment of Motor and Process Skills) olmak Uzere gesitli
degerlendirmeler gelistirmislerdir (25, 26). Bu testler kisinin ginlik bir gorevin
gerceklestirilmesi sirasinda bilissel ve ylritlici becerilerinde yasanan sorunlari
gostermesine ragmen, kademeli destek saglandiginda kisinin yeteneklerini
kaydetmez (23, 26). Uciincii bir degerlendirme olan Mutfak Gérevi Degerlendirmesi
(Kitchen Task Assessment), basit bir pisirme gorevini gerceklestirme kapasitesini
degerlendirir; baslatma, organizasyon, siralama, giivenlik-muhakeme ve tamamlama
gibi yuruticl islevleri degerlendirir ve asamali destekle sergilenen kapasiteyi
kaydeder. Birincil sinirlihgi, performansi tek bir gérevde degerlendirmesidir (23).

Executive Function Performans Testi (EFPT), glnlik goérevlerde kullanilan,
ergoterapistler tarafindan gelistirilen yeni bir ekolojik olcimdir (27). Baum ve
Edward tarafindan tasarlanan daha 6nceki bir fonksiyonel degerlendirme testi olan
Mutfak Gorev Degerlendirmesi-The Kitchen Task Assessment (23), EFPT'nin
gelistirilmesinde prototip olarak kullanilmistir. Oncekiler gibi EFPT, yiriitme islevinin
performansa dayali standartlastiriimis bir degerlendirmesini saglamak icin kullanilir
(12, 18).

Executive Function Performans Test (EFPT)-Yiritiici islev Performans Testi
(27, 28), performansa dayali degerlendirmelerden daha fazla avantaj saglar. ilk olarak
kisa bir egitimden sonra ne gozlemlenmesi ve nasil isaret edilecegi, puanlanacagi
ogrenilir ve kolayca uygulanir. ikincisi, dért ayri yardimer giinliik yasam aktivitesinin
uygulanmasi sirasinda yuritici islevlerle ilgili bilissel bilesenleri ayirir; bu bilgi tedavi
planlarinin olusturulmasi icin ¢cok &nemlidir. Uglinciisti, uygulayicinin bir gorevin
gerceklestirilmesi sirasinda bireyi objektif olarak degerlendirmesini saglayan
genelden 6zele bir yaklasim kullanir ve YGYA'y1 degerlendiren diger bircok 6lciimiin
aksine kisinin kendi kendini raporlamasi yerine gercek performansini degerlendirir.
Dahasi EFPT toplum icinde yasayan kisinin dort yardimci gilinliik yasam goérevinde

basarili olmak icin baska bir kisiden ihtiya¢c duydugu destek diizeyini dlcer (29).



EFPT, ylritlicl iglev bilesenlerinin hangisinin eksik oldugunu belirleme,
bireyin bagimsiz islevsellik kapasitesini belirleme ve goérevin tamamlanmasi igin
gereken yardim tirini belirleme olmak Uzere lic amaca hizmet eder. Bu nedenle
EFPT, ylrGticd islevlerin degerlendirilmesine degerli bir katki saglar (28).

Sizofreni tanisi alan bireylerde, yiritlici islevlerin degerlendirilmesi ihtiyaci
ve Ulkemizde yiriticl islevleri degerlendiren az sayidaki glvenilir ve gecerli
degerlendirme araglarinin olmasindan dolayi, ¢alismamizda sizofreni tanisi almis
bireylerde Yiritiicii islev Performans Testi’nin (YIPT) Tirkce uyarlamasinin, gecerlilik
ve guvenilirliginin incelenmesi amaglanmistir.

Calismamizi olusturan hipotez:

(Ho) 1. Yiritiici islev Performans Testi’nin Tirkce uyarlamasi sizofreni tanisi
alan bireylerde glivenilir degildir.

(Ho) 2. Yiritiici islev Performans Testi’nin Tiirkce uyarlamasi sizofreni tanisi

alan bireylerde gegerli degildir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sizofreni Tanimi

Diinya Saghk Orgiiti’niin taniminda sizofreni, disiinmenin bozulmasiyla
belirginlesen, kisinin dil, benlik algisi ve algilamasini etkileyen agir ruhsal bir
bozukluktur (30).

Sizofreni gercegi yargilamanin bozulmus oldugu, konusma, disiince, dikkat,
davranis, iletisim, cevreyle etkilesim, sosyal iliskiler, duygusal ifadeler ve motor
davranis alanlarinda semptomlar gésteren karmasik psikotik hastaliklardan biridir
(31). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi’'nda (2013) sizofreninin
varsani, sanri, daginik konusma, daginik davranis ya da katatoni ve silik belirtilerle
karakterize psikotik bir ruhsal bozukluk oldugu tanimlanmaktadir (32). Sizofreni
negatif ve pozitif olmak tzere farkh klinik sikayetleri olan psikiyatrik bir hastalktir.
Kisilerde hastalikla beraber ortaya g¢ikan gercek disi inanglar varsanidir, gercek disi
duyusal algilar ise sanridir. Bunlar hastaligin pozitif semptomlarini olusturmaktadir
(33). Sosyal geri cekilme, konusma ve disiince iceriginde, miktarinda fakirlesme,
duygulanimda siglasma negatif sikayetlerdir. Negatif sikayetler bireyin davranisini,
algisini, duygu ve distincelerini etkiler (34).

Sizofreni paranoid, ayrilmamis, disorganize, rezidlel, katatonik olmak tzere 5
alt gruptan olusur. insanlarin duygularini, davranislarini, algilarini ve disiincelerini

olumsuz yonde etkiler (35).
2.1.1. Sizofreninin Tarihgesi

Sizofreni tanisi alan bireylerin belirtilerine bakacak olursak ¢ok eski
zamanlarda da olduguna iliskin ¢ok fazla yazili kayit bulunmaktadir. M.O. 1400
yillarda, Hint Veda metinlerinde de; simdilerde 6zellikle agir seyirli sizofreni tanisi alan
bireylerde de gordiigimiiz ciplak gezinme, yasamlarini amacgsiz gelisiglizel siirdiirme,
kendine bakim aktivitelerinde oldukca azalma ve dinsel asiri ugrasilari olup kendisini
Tanr ya da Ustin kisi gorme, zehirlenecegini zannedip korkan insanlardan

bahsedilmistir (36).



Ortacagdan 1700'li yillara degin bu insanlar seytani varliklar ve yaraticinin
gazabina ugramislar olarak gorilmusler ve toplum tarafindan dislanmis, 6telenmis
hatta 6lim cezalarina maruz birakilmiglardir (37).

1793 yilinda Fransiz Philippe Pinel (1745-1826) bu kisilerin cogunu “demans”
olarak adlandirdigi siniflamaya sokmustur (38).

Daha sonralari sizofreni terimi ilk kez 1900'li yillarin baslarinda, demans
olarak degil de Yunanca skhizein (ayirma) ve phr (akil) kelimelerini kullanan isvigreli
psikiyatrist Paul Eugen Bleuler tarafindan “us yarilmasi” olarak yazilmistir (39).
Sizofreniyi 20. ylzyilin baslarinda Kraepelin (1913)’te gerceklik algisinin bozuldugu bir
psikiyatrik hastalik olarak ve diger psikopatolojilerden ayri olarak tanimlamistir (40).
Sizofreni tanisi son 100 yilda Kraepelin ve Bleuler’in bakis acilarindan bu yana, ciddi
bir degisime ugramistir ve hala devam etmektedir (41). DSM-III-R(Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-lll-Revised) ile tani kriterlerinde sizofreninin
zamana bagl durumu da 6nemsenmeye baslamistir (42). Sizofreni terimi suanda da
DSM-V'de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V-
Revised)kullaniimaktadir. Ancak, sizofreni taniminin zaman igerisinde tani
Olcutlerinde kayda deger 6nemli degisiklikler olmustur (43). Zaman icindeki bu tanisal
degisim, o donemdeki hastaligin tedavisine olan bakis agisini, 6ncelikleri ve imkanlari
yansitmaktadir (41). Glinldmiuzde sizofreni tanisi icin bireyin DSM-V gore Tablo

2.1’deki belirtilen kriterleri tasiyor olmasi gerekmektedir (6).



Tablo 2.1. DSM-V Sizofreni tani kriterleri.

A. Karakteristik belirtiler: Asagidaki belirtilerden en az ikisi olmak sartiyla bireyde her biri bir ay
veya tedavi edilmisse daha kisa slire bulunur. Belirtilerden 1. 2. veya 3. maddenin en az bir
tanesini bulunmalidir.

1. Varsanilar

2. Sanrilar

3. Organize olmayan konusma

4. Disorganize, daginik davranig, katatoni davranisi

5. Negatif belirtiler

B. Sosyal/mesleki islevsellikte bozulma: Kisilerde bozulmanin baslangiciyla beraber mesleki,
insanlarla iliskiler ve kendine bakim gibi alanlarin bir veya daha fazlasinin islevsellik seviyesi,
bozukluk 6ncesi donemin belirgin olarak altindadir. Eger bozukluk daha erken baslamissa

(cocukluk, ergenlik) islevsellik diizeyi erisiimesi beklenen seviyeye ulasamaz.

C. Siire: Devam etmekte olan belirtiler en az 6 ay gorilir. Bu siirecte A tani élgltindeki belirtiler
en az 1 ay veya basaril tedavi gordiyse bir aydan kisa slreyi igerebilir. Bunlar, aktif evre
belirtileridir ve prodromal, rezidiel belirti dénemlerinden olusur. Bu bozukluk prodromal veya
rezidiel evreleri sirasinda, sadece negatif belirtiler veya A tani kriterinde siralanan en az iki

belirtinin hafiflemis bigimleriyle devam edebilir.

D. Sizoaffektif (Sizoduygulanim) ve psikoz 6zelligi olan depresif ya da bipolar bozukluk dahil
edilmemelidir: Clink; (1) gérilen major depresyon veya mani evreleri aktif donem belirtileriyle
ayni zamanda gerceklesmemistir; ya da (2) aktif donem belirtilerinin oldugu zaman, duygu durum
evreleri agiga ciksa bile hastaligin aktif, rezidiiel evrelerinin toplam siresinin kisa bir zaman

diliminde gorulmustir.

E. Maddenin/genel tibbi durumlarin etkisi dahil edilmez: Bozulma, tibbi bir hastaligin veya ilag

kullanimin fizyolojik etkilerine ve maddenin kotuye kullanimina bagh etkilere dayandirilamaz.

F. Yaygin gelisimsel bozuklukla iligkisi: Bireyde otizm spektrum bozuklugu ya da ¢ocukluktan bu
yana yasadigi iletisim giicligu hikayesi varsa ve sizofreni tanisi alabilmesi icin belirgin sanrilar,
varsanilar ve gerekli belirtilerinin olmasi gerekir. Bu belirtiler en az 1 ay var ise kisiye ayrica

sizofreni tanisi da konur.

2.1.2. Etiyolojisi

Sizofrenin etiyolojisi oldukca karmasiktir. Her kiside farkli belirti ve bulgular
aciga cikar. Bundan dolayi tek bir hastaliktan ziyade sendrom olarak varsayilmaktadir.

Hastaligin ilk baslama yasi, klinik seyir, hastalarin tedaviden aldig1 fayda birbiriyle ayni



degildir. Bu ylizden hastaligin etiyolojisi her bireyde farkli olmakla birlikte, kesin
olarak da tanimlanamamaktadir (35). Genel olarak; genetik, enfeksiyonlar sebebiyle
beyin dokusunda meydana gelen hasarlar, dogum Oncesi ve sonrasi slirecteki
bozukluklar, eksiklikler sebebiyle beynin gelisiminin etkilenmesi, patolojik durumlar,

stres sizofreni hastaligi sebepleri arasinda gosterilebilir (44, 45).
2.1.3. Epidemiyolojisi

Tum toplumlarda gorilen sizofreni ¢ogunlukla ergenlik ve geng yetiskinlik
zamanlarinda ortaya c¢ikar, hastaligin genel populasyondaki gorilme sikhg %1’dir
(46). Diinya nifusunun yaklasik % 1'inin yasamlari boyunca bir noktada bu zayiflatici
psikiyatrik bozukluktan dogrudan etkilendigi bilinmektedir (47).

Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) topladigi verilere gére 2010 yilinda 15-35
yastaki yetiskinlerin, 1000 kisiden 7’sine sizofreni tanisi konulmustur. Diinyada
toplamda yaklasik 29 milyon sizofrenili birey tespit edilmistir. Ulkemizde ise yaklasik
700.000’den fazla sizofreni ve baska psikotik bozuklugu olan birey bulunmaktadir (48,
49).

Hastaligin gelisimi igin 15-30 yaslar arasindaki insanlar en ylksek risk
altindadir. Sizofreni seyri kisiden kisiye degisiklik gostermektedir (39). Kadin ve
erkeklerdeki gorilme oranlarina bakildiginda ise esit derecede etkilenim oldugu
goriliyor. Hastaligin baslangic yasi erkeklerde daha erkendir. Cogunlukla erkeklerde
15-25 yaslarinda baslarken, kadinlardaki baslangi¢ yasi 25-35 yaslari civarindadir. Eger
10 yasindan once gerceklesirse erken baslangich ve 60 yasindan sonra gorilirse geg
baslangiclidir, daha nadirdir (48, 49). Epidemiyolojik calismalarda en ¢ok, bekar ve
sosyoekonomik durumun iyi olmadigi bireylerde sizofreni olma olasiliginin gorildiga
bulunmustur (50).

Erkeklerin ve kadinlarin hastalik baslangic¢ yasi, belirtiler, hastalik siddeti ve
tedaviye farkh sekilde cevap verdikleri belirlenmistir (51). Erkekler daha erken yasta,
negatif semptomlara daha yiksek egilim gosterirler. Sosyal islevsellik ve es-morbid
maddenin kotiye kullanimi kadinlara goére daha fazladir. Kadinlar ise hastaligin

goreceli olarak daha gec baslangicini daha duygusal semptomlarla gosterirler (52).



Yapilan ¢alismalarda eger anne-babasi saglikli ise bireyin dmir boyu
sizofreniye yakalanma olasiligi %1 iken, ebeveynlerinin ikisinin de sizofreni olmasi
durumunda yakalanma orani %35’lere c¢iktigi kanitlanmistir (53). Annesi veya

babasinin herhangi birinde olmasi durumunda yakalanma orani ise %13’tir (54).
2.2. Sizofrenide Etkilenen islevler

DSO’niin 2010 ‘da yapmis oldugu Global Hastalik Yiikii calismasinda, ruhsal
hastaliklar arasinda yeti yitimine en fazla sizofrenili bireylerin ugradig bildirilmistir
(55). Sizofreni kisinin glinliik yasam aktiviteleri olarak bilinen kendine bakim, serbest
zaman, is ve Uretici aktivitelerine katilimini kisitlayan, kisinin fiziksel, ruhsal,
emosyonel, bilissel becerilerini etkileyen bir hastaliktir. Sosyal, ¢alisma, kilturel
yasantilarini etkiler ve bu ylzden hayatlarinin devamliligi icin baskasinin destegine
ihtiyac duyarlar (2,3). Sosyal ve bilissel beceri kayiplari sizofrenili bireylerin ginltik
yasam aktiviteleri, motivasyon, iletisim, Gretkenlik, toplumsal uyum, zorluklarla bas
etme gibi alanlarda zorluklar yasanmasina sebep olmaktadir (56,57).

Sizofreni tanisi alan bireylerin dnemli bir kismi, glinllk isleyis icin gerekli olan
sosyal iliskileri sitrdirme, istihdami slrdiirme ve bagimsiz yasam becerilerini
etkileyen bircok alanda belirgin bozulmalar yasamaktadir (58). Siklkla 25 yasindan
daha once gorilen, kisisel iliskileri ve mesleki performansi etkileyen, yeti yitimine
sebep olan, ¢cok yonli bir hastaliktir (59). ilk genclik zamanlarinda baslayan sizofreni
hastaligi bireyi Uretim disinda birakarak, normal algillama ve yorumlamaya
yabancilasma, toplumdan izole olarak ice kapanma, etrafindaki insanlarla catismalar
yasamasina neden olmaktadir (60).

Ayrica sizofrenide anormal bilissel performans yaygin olarak bildirilmistir.
Bilissel semptomlar hastaligin temel bir 6zelligidir ve fonksiyonellikte 6nemli rol oynar
(61). Sizofreni tanisi alan bireylerde ortaya cikan bilissel becerilerdeki kayiplar, kisinin
glnlik yasam aktivitelerinin kisitlanmasina neden olmaktadir. Etkilenim kisinin
Ozellikle calisma, sosyal ve kendine bakim performanslarini etkilemektedir
(AOTA,2010). Son ¢alismalar, sizofrenide bilissel bozukluklarin yayginhgini, kapsamini

ve dogasini karakterize etmeye calismistir (62, 63).
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2.2.1. Bilissel Beceriler ve Bozukluklari

Bilis; dikkat, bellek, yuruticu islevler, hesaplama yetenegi, gorsel algi, praksis,
anlama ve konusma da dabhil bilgiyi islemlemeye iliskin islevleri kapsamaktadir. Bilis
aktivite performansinin temel bir belirleyicisidir ve sosyal katilimi, 6znel iyi olusu da
etkiler (64). Fonksiyonel bilis; bilissel beceriler, 6z bakim ve toplumsal yasam
becerileri arasindaki etkilesimdir. Ev idaresi ve finansal yonetim, ila¢ yonetimi,
gonullh faaliyetler, is gibi karmasik ginlik aktiviteleri gerceklestirmek icin gerekli
diisinme ve islemleme becerilerini ifade eder. Ergoterapistler miidahalelerini bilissel
bozuklugu olan bireylerin glinlik yasam deneyimini gelistirmek icin kisinin bilissel
becerileri, fonksiyonel performansi ve gevresel baglami arasindaki iliskiye odaklanir
(65).

Biligsel beceriler fiziksel, sosyal diinyayr anlamlandirmak ve onlarla
etkilesimde bulunmak, glnliik aktivitelerini ylritmek, bir kisinin aktivitelerinin
surecini planlamak ve yurirlige koymak icin bilgileri tanimlama, se¢cme, yorumlama,
depolama ve kullanma siireci olarak tanimlanir (66).

Bilissel bozukluklar, bir kisinin net ve kesin diisinme yetenegine midahale
eden zihinsel durumlardir. Bilissel bozukluklarin tirleri ve siddeti degiskendir ancak
¢ogu algl, hafiza, yarg,, muhakeme ve farkindalik da bozulma igerir. Bilissel
bozukluklar kisinin yeni bilgileri nasil edinip isledigini olumsuz etkiler (67). Bunlarla
beraber bilissel bozukluklar dikkat etme, bilgileri hizli bir sekilde islemleme, bilgileri
hatirlama ve hatirlatma, bilgilere hizli bir sekilde yanit verme, elestirel diisinme,
sorunlari planlama, organize etme ve ¢6zme, konusmay! baslatma noktalarinda

bireye sorun olusturur (68).

2.2.2. Sizofrenide Bilissel Etkilenim

Bilissel islev bozuklugu, sizofreni ve major depresyon gibi ana psikiyatrik
hastaliklarda ortak bir 6zelliktir. Sizofrenide bilissel bozukluklar iyi bilinen 6zelliklerdir
ve bu bozuklukta tim yetenek alanlarinda genis kapsamli sorunlar olusur (69, 70).

Sizofreni; ylritme islevi, dikkat ve hafiza gibi kalici bilissel bozukluklarla iliskilidir (71,
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72). Bu bozukluklar sizofreni tanisi alan bireylerin en az % 80'ini etkilerken, tedavi ve
islevsel sonuglarini tahmin etmede klinik olarak 6nemlidir (70).

Ulusal Ruh Saghg Enstitiisii'niin Sizofrenide Bilisselligi Gelistirmek icin Olgiim
ve Tedavi Arastirmasi sizofrenide yedi ayri bilissel bozukluk alanini tanimlar: 1) isleme
hizi, 2) dikkat / uyaniklik, 3) calisma bellegi, 4) s6zel 6grenme ve hafiza, 5) gorsel
o0grenme ve hafiza, 6) akil yliritme ve problem ¢ézme ve 7) sosyal bilis (73).

Ayrica ¢alhsma bellegi ve yulriticl islevlerdeki bozukluklar da gunlik
aktivitelerin gerceklestirilmesi icin gerekli becerileri edinme, tutma ve 6grenme
yetenegini 6nemli olglde sinirladigl belirtilmistir. Yiruticl islevlerin; hedefleri takip
etme, planlama, akil yiritme ve problem ¢6zme gibi becerileri iceren karmasik karar
verme ile baglantili oldugu tanimlanmistir (66).

Norobiligsel degisiklikler hastalik boyunca sizofreninin kalici 6zellikleridir ve
fonksiyonellik diizeyinin belirleyicisidir (70, 74). Sizofrenide calisma bellegi, dikkat,
islem hizi, akil yiritme, planlama, soyut diisiinme, problem ¢c6zme ve yiritici
islevlerdeki onemli eksiklikler ve gorsel, sozli 6grenmedeki islev bozukluklar

kapsamli bir sekilde belgelenmistir (75).

Tablo 2.2. Sizofreni tanisi alan bireylerde bilissel etkilenimler ve etkilenen alanlar

(76).
Biligsel etkilenimler Etkilenen fonksiyonlar
o Hafiza e Glnlik yasam aktiviteleri
e Dikkat/konsantrasyon e Aktivite islevselligi
e Problem ¢dzme e Sosyal islevsellik
e Ogrenme o liskiler
e Yuratlcl islevler e Saglikla iligkili yasam kalitesi
e Problem ¢6zme e Tedaviye uyum
e islemleme hizi

Norogelisimsel degisimler sizofrenide bilissel bozulmada 6nemli rol
oynamaktadir (77). Psikoz baslangicindan 6nce sizofrenili bireylerin bazilarinda
bilissel bozukluklarin oldugu gorilmektedir. Bilissel bozukluklar hastaligin diger tim

yonlerinden daha fazla 6lcilebilir beyin fonksiyon bozuklugu ile iliskilidir. Literatiirde,
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sizofrenide az sayida yapilan beyin gorintiileme calismalarinda; beyin yapisinin
negatif ve pozitif belirtiler ile iliskili oldugu saptanmistir. Bilis giderek artan bir sekilde
tedavi igin birincil hedef olarak kabul edilmektedir (78, 79).

Blyik olgekli retrospektif bir calisma, sizofreni tanisi konan bireylerde bilissel
bozukluklarin ilk belirtilerden biri oldugunu géstermistir (80). Bilissel bozukluklar artik
sizofreninin merkezi bir 0zelligi olarak kabul edilmektedir. Bazi alanlardaki
bozukluklar, hastaligin ayirt edici pozitif semptomlarinin ortaya ¢cikmasindan 6nce
mevcuttur (81). Bununla birlikte bazi kanitlar, bilissel bozuklugun ayri alanlarinin
oldugunu géstermektedir. Ornegin, Bilder ve arkadaslari (2002) hafif, orta derecede
dikkat, sozel akicilik, calisma bellegi ve islem hizinda bozukluklar, bildirimsel sozel
bellek ve islevlerde ¢oklu eksiklikler bulmuslardir (82).

Ruhsal hastaligi olan bireylerde gilinlik aktivitelerin gergeklestiriimesinde de
bozukluklar meydana gelmektedir (83-86). Bu nedenle, ergoterapistler icin temel
amaclardan biri, bireylerin bu aktivitelere tekrar katilmalarini veya zamanlarini etkin
kullanabilmek icin yeni yollar bulmalarini desteklemektir (86, 87). Aktivite katihmiyla
ilgili daha 6nce yapilan arastirmalar, sizofreni gibi ciddi ruhsal hastaligi olan kisilerin
glnlik rutinlerini stirdirmekte glicliik cektigini gostermektedir. Zamanlarinin ¢ogunu
evde yalniz gecirmektedirler. Aktivite repertuarlari uyumak, yemek yemek, kendine
bakim ve ¢ok az anlam duygusu iceren sessiz faaliyetler yapmakla sinirhidir (84-86).

Sizofreni tanisi alan bireylerde bilis tiim yonleri ile bozulabilir, ancak bazi
bolgelerde bozukluklar genellikle daha belirgindir. Bunlar arasinda bellek, dikkat ve
ylritlct islevler veya “frontal lob " fonksiyonlari bulunur. Yaritict islev
bozukluklari gérevlerin planlanmasi ve baslatilmasi, dogru eylemlerin se¢imi, duruma
uygun olmayan yanitlarin bastirilmasi ve hali hazirda yapilmis olan eylemlerin

izlenmesi veya takip edilmesi gibi gesitli rutin olmayan faaliyetleri etkiler (88).
2.3. Yiiriitiicii islevler ve Sizofreni

Yirdticd islev veya daha Ust diizey bilissel islevler, kisilerin hedefleri basaril
bir sekilde belirlemelerini, bu hedeflere nasil ulasacaklarini planlamalarini ve planlari

etkili bir sekilde gerceklestirmelerini saglar (12, 22, 89). Karar verme, kendi kendini
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dizeltme ve karar uygulama yetenegi, islevsel bagimsizlik icin gerekli olan ginlik
yasamin karmasik faaliyetlerinin gerceklestirilmesini saglar (10, 12, 13, 22). Bu Ust
dizey bilissel yetenekler ginlik yasam performansinin temelini olusturur ve bir
kisinin topluma tam olarak katilma becerisini etkiler (15, 16, 22).

Yirdtich islevler, hedefe yonelik davranisi diizenleyen prefrontal korteks
tarafindan desteklenen bilissel suregleri ifade eder (90) ve alisiimadik durumlarda
sikhkla karsilasilan veya kiside catisma yaratan yeni ve karmasik gorevlerle ilgili
yetenekleri kontrol eden bilissel bir islevdir (91).

Yirdtdcl islevler insan beyninin egsiz bir kontrol sistemidir. Akil yiritme,
karar verme, problem c¢6zme, strateji gelistirme, amaca yonelik davranisin
gerceklestirilmesinde; dikkatin odaklanmasi, ilgisiz olanlarin engellenmesi, zihinsel
esneklik, yaraticihk, soyutlama, planlama ve davranisin organizasyonu gibi baglama
uygun davranisl tutarli bir dizeyde tutmaya calisan bir dizi bilissel ve davranissal
becerileri kapsar (92). Bu beceriler, bireylerin planlarini gergeklestirmesine, sosyal
kurallara uymasina, sorunlari ¢ozmesine, beklenmedik kosullara uyum saglamasina,

ayni anda birgok gorevi yerine getirmesine olanak verir (93).

Yiriiticii islevlier dort bilesene ayrilmistir:

1. irade: Oz farkindalik, baslatma ve motivasyonu icerir.

2. Planlama: Hedefe ulasmak igin gerekli adimlarin tanimlanmasini ve
diizenlenmesini de icerir, alternatifleri (esneklik) kavrayabilme ve secenekler
arasinda secim yapabilme-karar vermedir.

3. Amagli eylem: Kendi kendini diizenlemeyi ve bir eylem dizisinin baslatilmasini,
sirdirulmesini, degistirilmesini, durdurulmasini gerektiren bir niyetin veya
planin dénustirilmesini igerir.

4. Etkili bir performans: Performansin yogunlugunu, temposunu ve diger
niteliksel yonlerini izleme, kendi kendini diizeltme ve diizenleme becerisidir

(12).
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Yirutlcu islevler frontal lob islevleri ile iligkilidir. Frontal lobun islevleri;

» Dorso lateral prefrontal korteks (DLPFK); planlama, yeni bilgileri isleme
koyma, kopyalama, organize etme ve degistirme gibi islevleri saglar.

» Orbito frontal korteks (OFK); toplum iginde kisinin davranislarinin kontroliini
saglar.

» Medial frontal korteks (MFK); ise kisinin duygulanimini ve zihinsel, motor

becerilerin harekete gegcirilmesini saglar (94, 95).

Ylritlcl islevler gcogunlukla DLPFK ile iliskilidir. YGrGtlca islevlerin yani sira,
DLPFK davranislarin kendi kendini dizenlemesine vyani 06zellikle daha az
yapilandirilmis durumlarda davranisi diizenleme yetenegine sahiptir. Davranisin 6z
diizenlemesi ventral-medial-orbital prefrontal korteks ile belirlenir. Bu davranislara
blyik olciide prefrontal kortikal fonksiyonun aracilik ettigi halde; dopaminerijik,
noradrenerjik, serotonerjik ve kolinerjik girdilerle modiile edilir. Bu nérotransmitter
sistemlerinin ylritlcu islevi yonetebilmeleri, ortamdaki degisikliklere cevap olarak
bilissel davranisa uyum saglamaya olanak tanir. Bu norotransmitter sistemlerinin,
ylritme islevini dizenlemede oynadigi 6nemli rol nedeniyle bu sistemlerde meydana
gelen degisiklikler, yiritme islevi lizerinde de ciddi bir etkiye sahip olabilir (96). Cesitli
norotransmitterlerin dahil olmasina ragmen, hastaligin patofizyolojisi belirsizligini
korumaktadir. Bunlar arasinda kolinerjik sistemin dizensizligi sizofreninin
patofizyolojisinde giderek daha fazla rol oynamaktadir ve sizofreni hastalarinda
bilissel bozulmaya da neden olabilir (97).

Yiraticlh islevler bircok karmasik davranisin diizenlenmesini icerir ve
ylrittct islevlerdeki hafif bozukluklar bile aktivite performansindaki 6nemli
fonksiyonel eksikliklere ve disuslere yol acabilir (98, 99). Yiritlict islevlerin
bozulmasi, sizofrenide en sik gorilen bozukluklardan biridir (93). Sizofrenili
hastalarda saglikli bireylerle karsilastirildiginda kavramsallastirma, bilissel esneklik,
soyut dislince, ileriye yonelik plan yapma becerisi, karar verme becerisi, karmasik
problemleri ¢cozme becerisi ve ilgili uyaranlarin secilmesi gibi becerileri kapsayan

yuraticd islevlerde bozulmalar vardir (71, 100, 101).
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Tablo 2.3. Yiritilci islevlerin yasamin her alanindaki 6nemi gosterilmistir (102).

Yiiriitiicii islevlerin Etki Alani Yiiriitiicii islevlerin Etkilendigi Durumlar

Ruh saghgi Bagimhliklar
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Davranis bozuklugu

Depresyon
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Sizofreni

Fiziksel saglk Bozulan yuritici islevler obezite, asiri yeme, madde
kotlye kullanimi ve zayif tedaviye uyum ile iliskilidir.

Yasam kalitesi Yiritlca islevleri yeterli diizeyde olan bireyler daha iyi
bir yasam kalitesine sahiptir.

Okula hazirhk Yiritlch islevler okula hazir olma agisindan 1Q, giris
seviyesi okuma veya matematikten daha 6nemlidir.

Okul basarisi YirGtlch islevler okul yillarinda hem matematik hem
de okuma yeterliligini 6ngordr.

is basarisi Zayif ylrGtlca islevler dusik Gretkenlige ve is bulmada,
zor durumda kalmaya yol acar.

Evlilik uyumu Zayif ylrGtlch islevlere sahip bir esle basa ¢ikmak
zordur. Daha az bagimsiz olabilirler ve dirtisel
davranma olasiligi daha yiiksek olabilir.

Toplum glivenligi Yetersiz ylritlcQ islevler sug, kontrolsiiz davranis,
siddet ve duygusal patlamalar gibi toplumsal sorunlara
yol acabilir.

2.4. Yiiriitiicii islevlerin Degerlendirilmesi

Yirdticl islevler geleneksel olarak kontrollii ortamlarda uygulanan standart
psikometrik Ol¢limlerle degerlendirilmektedir (18). Tarihsel olarak noéropsikolojik
degerlendirme, laboratuvar kosullari altinda uygulanan standart testler kullanilarak
bilissel islevin izole bilesenlerinin tanimlanmasi ile ilgilidir. Bununla birlikte, ylraticu
islevlerin bu sekilde degerlendirilmesi bu amacg icin tipik olarak kullanilan testlerin
degisken duyarliigi nedeniyle cok sorunlu olabilir. Ayrica bu tir testlerdeki
performans ile giinlik davranis arasinda genellikle zayif ila orta diizeyde bir iliski
vardir (21). Her ne kadar noéropsikolojik Olcimler temel bilissel ve yiritica

bilesenlerin iyi goOstergelerini sunsa da noropsikolojik testlerdeki performans
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genellikle gercek yasamdaki karmasik gorev performansi ve islevsel yetenegin
Oongorisu degildir (10, 19, 103).

Gunlik yasam performansi ve bunu destekleyen yiritlict beceriler genellikle
yeni gorevlere uyum saglamak ve gercek yasamdaki gorevleri yerine getirmek igin
uyarlanabilir stratejilerin olusturulmasi ve uygulanmasini gerektirir (21). Karmasik
yasam gorevleri igin gerekli tim ylrGtlicl islevlerin degerlendirilmesi, gercek
ortamlarda test yapilmasini gerektirir (10).

Ergoterapistler; (1)gecerliligi kanitlanmis araglarla gercek yasam kosullarinda
yuratici islevleri olgebilirler (104), (2)bilissel bozuklugu olan bireylerin givende
olma, bagimsiz yasam, istedigi gelir getirici bir alanda istihdam edilme ve anlamli
etkinliklere katilma ile ilgili karsilasabilecekleri sinirlanmalari, zorluklari ve glcli
yonleri belirlemek igin glinlik gorev performansini degerlendirirler (23).

Aktivite performansinin bilissel bileseninin degerlendirilmesinde bir gorevin
yerine getirilmesinden 6nce baslatma (12), etkin siralamayi veya etkili performansi
kolaylastirmak icin organizasyon, c¢evrenin fiziksel diizenlemesi, araglar ve
malzemeler (12), karar (16, 22) ve gorevi tamamlamadan (16) olusan yurutici
islevleri igerir.

Yiratdca islevler tipik olarak iki sekilde olctlir:

1) Dogrudan veya gorev tabanli élgiimler

Dogrudan o6lgiimler, gorev 6gelerinin yapimina ve tasarimina dayali olarak
belirli yirutiucl islevlere veya sireclere (6r. Planlama, engelleme, kaydirma,
gincelleme) deginir. Belirli ylritlci islevleri 6lcen gorevlere 6rnek olarak inhibisyon
Olclimi olarak Stroop Gorevinin varyasyonlari, esneklik 6lciist olarak Wisconsin Kart
Siralama Gorevi, glincelleme 6l¢listi olarak Mektup Bellek Gorevi ve Hanoi Kulesi,
Londra Kulesi becerileri planlama gérevleri icerir. Delis — Kaplan Yiritiici islev
Sistemi gibi bir dizi ylriticl islevi 6lgmek icin cesitli gorevleri iceren standart
yuritict islev degerlendirmesi mevcuttur. Gorev temelli yiritici isleve iliskin
Olclimler, karmasik bilissel ve akademik sonuclarda yurdtici islevin roliind inceleyen
arastirmacilar tarafindan kigilik cocuklardan yetiskinlere kadar degisen érneklemler

arasinda yaygin olarak kullanilmistir (105-107).
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2) Dolayli veya bilgi tabanh 6lglimler

Dolayli 6l¢iimler, gevrede gozlemlenen veya rapor edildigi sekliyle daha
kuresel veya gegmise doniik bir yliritme islevine deginmektedir. Bu dlgimlere 6rnek
olarak Yiriitme islevinin Davranis Derecelendirme Envanteri (Behavior Rating

Inventory of Executive Function) verilebilir (108).
2.4.1. Sizofrenili Bireylerde Yiiriitiicii islevlerin Degerlendirilmesi

Sizofreni tanisi alan bireylerdeki bilissel bozukluklari belirlemek adina yapilan
bilissel test performanslarindaki duslsler, saghkli kisilere gére birden fazla alanda
bilissel bozulmanin var oldugu gosterilmistir (75). Literatlrde degisen bilissel alanlarla
ilgili farkl veriler olmasina ragmen, en belirgin olarak yuruticu islevler, sdzel bellek,
dikkat, calisma belleginde kayiplar gortilmektedir (109).

Bilissel bozukluklar sizofreni tanisi alan bireylerin sosyal ve mesleki katiliminda
onemli bir unsur olarak kabul edilmeli ve bilissel islevin degerlendirilmesi klinik
uygulamada standart degerlendirme yaklasiminin bir pargasi haline gelmelidir (110).

Sizofreni tanisi alan bireylerde kullanilan noropsikolojik degerlendirme
araclarinin ¢ogu, bir bireyin noropsikolojik giiclii ve zayif yanlarinin profilini
degerlendiren klinik néropsikolojiden uyarlanmistir (111). Ornegin, bir bireyin bir
ylritlcu islev testindeki performansinin, karmasik gercek yasam durumunda, baska
bir testte nasil performans gosterebilecegine dair ¢cok az tahmin degeri olabilir veya
hi¢ gostermeyebilir (14). Klinisyenler ve néropsikologlar tarafindan kullanilan mevcut
yluritlcu islev testlerinin detayli sonu¢ vermede yetersiz kaldig ifade edilmektedir
(112). Geleneksel deneysel gorevler basit yanitlar gerektirir. Glnlik yasamda ise;
daha karmasik, cok asama iceren gorevler vardir. Bu gorevler hedef ve alt hedef
belirleme, alt hedeflerin dnceliklendirilmesi, kosullar olgunlastiginda alt gorevleri
baslatmak icin hafizay tetikleme de dahil olmak lzere daha karmasik yanit diziler
gerektirir. Bu nedenle, deneysel gorevlerin cogu sadece dislik degerler diizeyindeki
sorunlari ele alir, ancak islev ve katilim kisithligi seviyelerinin 6tesinde gercek bir

tabloyu yansitamaz (113).
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2.4.2. Yiiriitiicii islevleri Degerlendiren Araglar

The Allen Cognitive Level Test (The ACL)

The Allen Cognitive Level Test; Kuzey Amerika, israil ve Avustralya'daki
ergoterapistler tarafindan bilissel islevsel becerilerin standart bir tarama testi olarak
kullanilmistir (114). The ACL ergoterapistler tarafindan 6grenme kapasitesinin hem
rutin hem de yeni gorevleri yerine getirmek icin gereken yardim dizeyinin hizh bir
tahminini saglamak icin yaygin olarak kullanilir (114). Allen'in modeline goére, bir
kisinin the ACL'deki performansi glinlik yasam aktiviteleri gibi gorevlere
genellestirilebilir ve toplum icinde islev gorebilme yeteneginin veya uyarlanabilir
islevinin bir gostergesidir (115).

Klinisyenler the ACL'nin puanlarini tanimlamak icin (a) her bir bilissel
seviyedeki hastalardan beklenilecek islevsel becerileri, (b) farkli gérevleri glivenli bir
sekilde tamamlamak icin ihtiya¢ duyduklari yardim tiriind, (c) farkh seviyelerdeki
hastalar icin gerekli rehabilitasyonda yeni gorevleri 6grenmek veya uyarlanmig
gorevleri gerceklestirmek icin gerekli aktiviteleri puanlar (25). The ACL kisiden g
farkli dikis tipi istenen deri baglama gorevinden olusur. Dikiste hata olmamasi ve daha
karmasik dikisleri yardim almadan tamamlama becerisi, bilissel becerinin arttigini
gosterir. Bilissel beceri, 3,0 (disuk) ile 5,8 (yuksek) arasinda degisen 25 puanlik bir
Olcekte derecelendirilmektedir (116). The ACL'nin 6nceki versiyonlari, .90 ile .99
arasinda degisen korelasyon katsayilari ile uygulayicilar arasi miikemmel derecede

gluvenilirligi géstermistir (25).

Behavioral Rating Inventory of Executive Functions — Adult (BRIEF-A)

BRIEF yiritlict islevin, gercek yasam ortaminda glnlik isleyisin 6z ve
bilgilendirici raporlari araciligiyla degerlendirmeye yonelik ilk girisimlerden biridir.
Gioia ve arkadaslari tarafindan okul 6ncesi cocuklarda uygulanmis calismayla ilk kez
yayin yapilmistir (117).

BRIEF-A yiritlcu islevleri degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Envanter, her
biri "asla", "bazen" veya "sik sik" olarak degerlendirilen ve U¢ genel yiritme islevi

endeksini elde etmek igin kullanilan toplam 75 puandan olusur. Davranig Diizenleme
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Endeksi, bireyin genel davranislari ve duygusal tepkileri Gzerinde uygun dizenleyici
kontroll saglama becerisini degerlendirir. Engelleme, kayma, duygusal kontrol ve
kendini izleme Olgeklerindeki puanlarin toplami ile son puan elde edilir.
Metabilissellik Endeksi, bireyin genel planlama ve organizasyon yoluyla problemleri
sistematik olarak ¢ozme yetenegini degerlendirir. Baslangig, calisma bellegi, planlama
diizenleme, gorev izleme ve malzeme organizasyonu tGzerindeki puanlarin toplamidir.
Global Yonetici Kompozit, tim alan dlgeklerini iceren bir 6zet puandir.

T-puanlari, farkh yas gruplarindaki kadin ve erkekler icin farkli referans araglari
ve standart sapmalar igeren yayinlanmis normlar kullanilarak ham puanlardan elde
edilir. Her bir T puan dagilimi ortalama 50 ve standart sapma 10'a sahiptir. Yiksek
puanlar daha fazla ylritme islev bozuklugunu gosterir. 65 ve Uzeri puanlar klinik
olarak anlamli islev bozuklugu olarak kabul edilir. BRIEF-A mikemmel i¢ tutarlilhk
glvenilirligi (Cronbach’s a=0,96) (118), test-tekrar test stabilitesi ve yakinsak, ayirt

edici gegerlilik gbstermistir (117).

Problems in Everyday Living Test (PEDL)

Leckey ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, yardimci glinliik yasam aktivite
performanslariyla ilgili glinliik yasamda ortaya c¢ikan sorunlari anlamayi ve pratik
problem ¢6zmeyi saglayan bir testtir (119).

PEDL, gunlik yasamla ilgili 14 maddelik pratik problem ¢6zme testidir. PEDL,
Ust dizey vyurdtich islevleri degerlendirir ve bilissel bozuklugu olan bireylerin
yardimci giinlik yasam performanslarini 6ngorir. Sorulara verilen yanitlar Gi¢ puanhk
bir 6lcekte (0-2) olarak kaydedilir ve puanlanir. Katilimci tarafindan tretilen ilk s6zli
¢Ozim puanlanir (119).

PEDL mikemmel test tekrar test givenilirlige (ICC=0,95) ve mikemmel
degerlendiriciler arasi glivenilirlige (ICC=0,99) sahiptir. PEDL'in i¢ tutarhlik glvenilirligi
(Chronbach a=0.69) bulunmustur. PEDL'in dis testler ile (r= 0,45, p = 0,004) ve (r =

0,40, p = 0,012) anlamli orta derecede korelasyonu vardir (120).
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Delis-Kaplan Executive Function System (D-KEFS)

D-KEFS, 2001 yilinda Delis ve arkadaslari tarafindan 8 ve 89 yas arasindaki
cocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde yiritlict islevler olarak adlandirilan Ust
diizey bilissel islevlerin standartlastiriimis bir degerlendirmesini saglayan sistemdir.
D-KEFS testlerinin her biri, 16-89 yasindaki ergenler ve yetiskinlerle kullanilan D-KEFS
Atasozleri Testi haricinde, 8-89 yas arasi bireylerle kullanilabilir. D-KEFS diisiinme
esnekligi, engelleme, problem ¢6zme, planlama, dirti kontroll, kavram olusumu,
soyut disiinme ve sbzel, mekansal yontemlerde yaraticilik gibi yuratica islevlerin
degerlendirilmesi igin tasarlanmis biylk ve temsili bir ulusal 6rnek lGzerinde ortak
normlara sahip ilk ylritme testleri setidir (121).

D-KEFS test seti dokuz bagimsiz testten olusur ve ylritiici islevlerin temel
bilesenlerini kapsamli bir sekilde degerlendirir. Oyun benzeri formati vardir ve “dogru
/ yanlis” geribildirimi vermeden optimum performansi tesvik eder. Ylraticu islevleri
degerlendirmek, soyut, yaratici disinmedeki zayifliklarin giinlik hayati nasil
etkileyebilecegini belirlemek ve her bireyin yiritict islev performasina gore
uyarlanmis basa ¢ikma stratejileri ve rehabilitasyon programlari planlamak igin
kullanilabilir (122).

D-KEFS’in ekolojik gecerliligi pearson kat sayisi ile bakilmistir (r=.66) ve glinlik
isleyisi iyi tahmin edebildigine dair gegerli bulunmustur (123). D-KEFS igin glvenilirlik

katsayisi .80 ve Uzeri bulunmustur (124).

The Behavioural Assessment of Dysexecutive Syndrome (BADS)

BADS, Wilson ve arkadaslarinin ¢ok cesitli yirttici islev bozukluklarini
degerlendirmek amaciyla 1996 yilinda gelistirdikleri néropsikolojik bir aragtir (125).

BADS her biri planlama, organizasyon, zamansal yargilama, set degistirme,
yerlesik yanitlarin engellenmesi ve yeni problem ¢dzme gibi ylritme islevinin merkezi
oldugu disinilen becerileri degerlendirmek icin tasarlanmis alti alt testten olusur.
Alt testlerin amaci, uygulanisi Wilson tarafindan agiklanmistir (126).

BADS masa Ustl testi olarak uygulanan alti alt testten olusur. Alt testler

ylritlcu islevlerin gesitli yonlerini 6lcer. Kural Degistirme kartlari zihinsel esnekligi ve
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kaydirmay! Olcer. Eylem Programi planlama ve problem ¢6zmeyi, Anahtar Arama
sistematik planlamayi ve mekansal aramayi, Hayvanat Bahgesi Haritasi planlama ve
kurallara uyumu, Gegici Yargli zaman tahminini dlcer. Degistirilmis alti unsur, kurallara
bagl olarak 10 dakikalk bir zaman dilimi ile cok gorevli (lg farklh gorev arasinda gegis
yapma) performansini degerlendirir. Her alt testin profil puani O ile 4 arasinda ve
toplam profil puani 0 ile 24 arasindadir. Standart bir toplam puan da hesaplanir (28).

Test bataryasinin saglikli, beyin yaralanmali ve sizofreni popiilasyonlarinda
gluvenilirligi ve gegerliligi saglanmistir (127). BADS ig tutarlihk givenilirligi (Cronbach
a=0.73) kabul edilebilir diizeydedir. BADS ile diger noropsikolojik testler arasinda
anlaml gliclii dlizeyde yakinsak gecerliligi gosterilmistir (p<0,001, r1=0,497, r,=0,594,
r3=0,441) (128).

Londra Kulesi Testi

Problem ¢6zme, planlama testi olan Londra Kulesi Testi, Culbertson ve Zilmer
tarafindan 2001 vyilinda olusturulmus (129) ve Atalay tarafindan Tirkce'ye
uyarlanmistir (130).

Bireyden ayni anda iki resme bakmasi istenir. Her resim, (i¢ mandal lizerinde
dizenlenmis Uc¢ farkli renkte top gosterir ve toplar her resimde benzersiz bir
diizenlemeye sahiptir. Bireylerden bir resimdeki toplarin, baska bir resimdeki gibi bir
top diizenlemesine ulasmak icin hareket ettirilmesi gereken en az sayida deneme
sayisl hesaplamalari istenir. Sonug¢ 06l¢lsli, dogru ¢6zimi bulmak igin gereken
deneme sayisidir. iki alternatif form vardir. ilk form tiim katimcilari test etmek igin,
ikinci form tekrar test etmek icin kullanilir (131).

Atalay ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada Londra Kulesi Testi’nin iyi seviyede
test-tekrar-test glvenilirligi (katsayilarin; en distugi= .45, en vyiksegi= .75)

saptanmistir (132).

Stroop Testi

Stroop Testi, Stroop tarafindan 1935 yilinda gelistirilmis, daha sonra testin
cesitli versiyonlari dizenlenmistir (133). Karakas ve arkadaslari tarafindan Stroop

Testi’nin Tlrkge uyarlamasi, glivenirlilik ve gecerliligi yapilmistir (134).
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Bir bozucu etkiyle karsilasildiginda (renk, kelime, nesne) durumunu
degistirebilme becerisini, degisen talepler yoniinde degisen algisal yapiyi, alisiimis
davranig dizisini bastirabilme ve muimkin olmayan davranisi gergeklestirebilme
yetenegini ve dikkat sirecini degerlendirir (135). Bu testte hata ve tepki zamani gibi
puanlar kaydedilir. Bu testin basarisiz performansi, okuma gibi otomatik tepkiye karsi
gelememe ve bu sebeple renk séyleme zamaninin uzamasi ya da dogru olmayan
rengin soylenmesi durumlariyla kendini gosterir (136).

Stroop testinde kirmizi, yesil ve mavi olmak lzere 3 renkte kelimeler vardir.
Fakat kelimeler ile renkleri uyumlu degildir. Kelime dizisi vardir ve rengin
soylenmesine bakilarak baskilanma durumu gergeklestirilir. Amag¢ kontrol disi
gerceklesen kelime okuma istegini bastirip, rengin soylenmesidir. Eger rengi
soylemeyip kelime okuma hatalari yapilirsa bu durum otomatik verilen cevap
egilimini baskilayamamanin isaretidir. Bilgi islemleme hizi, dikkat verilen ve
verilmeyen uyaricilarin beraber islenmesi, farklilasan taleplerde algisal sireci
degistirebilme ve otomatik durumlarin bozucu etkisini fark edip, karsi koyabilme gibi
durumlari degerlendiren néropsikolojik testtir (137).

Stroop Testi, anlaml ve oldukga yiiksek gecerlilik (p<0,001, r1=0,84, r,=0,86)

gostermistir. Test-tekrar-test givenilirligi .94 olarak bulunmustur (138).

Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST)

Kelime listesini 6grenme Gzerine Rey (139) tarafindan olusturulmus bir testtir.
Oktem ve arkadaglan tarafindan SBST’nin Tiirkce giivenirlilik ve gegerlilik calismasi
yapilmistir (140).
SBST testi hafizayla ilgili bircok parametreyi birbirinden ayirabilir:
e Bireyin anlik hafizasi,
e Ogrenme veya bilginin 6grenilmesi-kazanilmasi,

e Akilda tutma ve ardindan geri ¢cagirip hatirlama dénemleridir.

Hatirlama iki sekilde degerlendirilmektedir: (1) geciktirilmis kendiliginden
hatirlama ve (2) geciktirilmis taniyarak hatirlamadir. Testte birbirleriyle iliskisi

olmayan 15 kelime vardir. Bu kelimelerin hepsi birer saniye zaman araliklariyla kisiye
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okunur ve aklinda kalanlari hatirlayip séylemesi beklenir. Bu islem bireyin anlk
hafizasi ve dikkatini strdirebilme becerisi hakkinda bilgi verir. Bireyin dogru yanit
sayisi Anlik Hafiza Puani olarak not edilir. Bu test ilk denemeyle beraber 10 kez daha
okunur ve bireyden her seferinde aklinda kalanlarin hepsini sdylemesi istenir. Boylece

bireyin 6grenme becerisiyle ilgili bilgi edinilir (141)

Winconsin Kart Siralama Testi (WKST)

Heaton tarafindan gelistirilmistir. WKST (Heaton ve ark., 1993) genellikle
yuraticid islevin en sik kullanilan 0Olglisti  olarak gosterilmektedir (142) ve
noropsikologlarin % 70'inden fazlasi tarafindan diizenli olarak kullaniimaktadir (143,
144). Tirkiye’de Karakas ve arkadaslari tarafindan standardizasyon calismasi
yapiimistir (136). Bu test seti yilritici islev, problem ¢ézme, soyut disiinme ve
zihinsel kaymanin bir 6lclst olarak tasarlanmistir ve frontal lob beyin lezyonlarina
karsi 6zellikle duyarlidir (145).

Test, bir kisinin 128 karta kadar farkli tasarim ve renkte dort anahtar karttan
biriyle eslesmesini gerektirir. Katilimcilar bir hedef kartini bilgisayarda sunulan doért
uyaran kartindan biriyle eslestirir. Katilimcilar kartlarin nasil eslestirilecegi konusunda
herhangi bir talimat almasalar da, yanitlarinin dogru olup olmadigl konusunda geri
bildirim alirlar; kartlar renk, sekil ya da dogru sayiya gore degisir (arka arkaya 10 dogru
yanit verdiginde kategori basariyla tamamlanir). Katilimcilar kartlari secilen kurala
gore eslestirmeyi 6grendikten sonra, program bir sonraki kategori icin kriteri renk,
sekil veya sayi olarak degistirir. Puanlar devam eden hatalarin sayisini, tamamlanan
kategorilerin sayisini ve toplam hata sayisini icerir (146). Daha az sayida devam eden
hata sayisi ve daha fazla sayida kategoriye gecis durumu bireyin daha iyi performans

sergiledigini gostermektedir (147).

Executive Function Performance Test (EFPT)

Amerika Birlesik Devletleri'nin St. Louis kentindeki Washington Okulu Tip
Universitesi Ergoterapi Programi tarafindan gelistirilmistir. Bu arag, basit giinlik

gorevleri yerine getirirken bireyin yardim ihtiyacini degerlendirir (104). YiPT inmeli
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bireyler icin isvecce ve Korece, sizofreni tanisi almis bireyler icin ibranice ve travmatik
beyin hasari olan insanlar icin ingilizce olarak gecerliligi onaylanmstir (28, 148-150).

EFPT, kendi kendine bakim ve bagimsiz yasam igin gerekli olan ginlik yagam
gorevlerinden basit pisirme, telefon kullanimi, ilag yonetimi ve fatura 6deme olmak
Uzere dort temel yardimci aktivitenin yirttilmesini inceler. EFPT, dort gbrevin
tamaminda: (1) goérevin baslatiimasi, (2) gorevin yirutilmesi (planlama, gorevin
adimlari arasinda gecis yapma, hata algilama, dizeltme ve glivenlik) ve (3) gbrevin
tamamlanmasi (bir goérevin tamamlandigina karar verme ve onaylama) olmak Uzere
yuratici islev bilesenlerine uyma becerisini degerlendirir. Gérev performansini
desteklemek icin gerekli isaret seviyesi kaydedilir; 0 = ipucu gerekmez, 1 = so6zIi
rehberlik, 2 = jest ve bedenle rehberlik, 3 = dogrudan s6zli yardim, 4 = fiziksel yardim,
5 = katilimci olmak Uzere bes diizeyde yapilir. Puan araligl her gérev icin 0 ile 25 ve
dort gorev icin O ile 100 arasinda degisen bir toplam puan verir. Bireyin daha ylksek

puan almasi, yuritici islevde daha fazla zorluk yasadigini gosterir. (27).
2.5. Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli

Vona du Toit modeli ergoterapist Vona du Toit tarafindan olusturulmus
modeldir. 1970'li yillarda Gliney Afrika c¢ikisl olan model ruhsal bozuklugu olan
bireyler icin gelistirilmistir. Modelin odak noktasi iyilesme ve beceridir. Becerinin
gelistirilmesi hedeflenir (151-153).

Bireylerin hayatinda karsisina ¢ikan zorluklar, imkanlar, durumlar yaratici
becerilerin gelistirilmesi icin motive edicidir. Motivasyon {rlinle sonuglanan eylemleri
baslatan, yo6n veren, destekleyen i¢ istektir. Motivasyon eylemi yoOnetir.
Motivasyonun gostergesi ise eylemdir. Kisinin motivasyon seviyesini bulmak igin
eylemlerini gbzlemek gerekir(151-153).

Yaratici beceriler grup 1, grup 2 ve grup 3 olmak lzere eylem ve motivasyon
seviyelerini icerecek sekilde ayrilmistir. Grup 1 yapici harekete hazirlik asamasidir.
Grup 2 toplumsal normlara uyan beceri, davranis gelisimidir. Grup 3 bireyin kendini

gerceklestirmesini saglamak icin beceri, davranis gelisimini icerir (153).
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Yaratici beceriler modelinde kisisel ydonetim, serbest zaman ydnetimi, ¢alisma
becerisi ve sosyal beceri olmak Ulzere dort giinlik yasam aktiviteleri alanlarindan
bahsedilir (153). Modelde bahsedilen kisisel yonetim aktivite alanlari; kisisel bakim,
banyo, tuvalet, toplumda bagimsiz idare edebilme, hijyen bakimi, beslenme ve
giyinmedir (154, 155). Calhisma becerisi aktiviteleri alanlari; ev idaresi, gonillu
¢alismak, Ucretli-tcretsiz islere katihm, projelerde yer alma, sunulan kaynaklari iyi
kullanabilme, is stresini yonetebilme, kendi performans ve becerini etkin
kullanabilmedir (153, 156). Sosyal beceri alanlari; bilindik veya bilinmedik insanlarla
etkilesim, sosyal rollerde ve davranislarda kurallari bilme, uygulama, iliskileri
baslatma-devam ettirme-sonlandirabilme becerisi ve sosyal ihtiyaglara cevap
olusturabilmedir (152, 153). Serbest zaman kullanim alanlari ise; rekreasyonel

aktiviteler, aktivite rutinleri, sorumluluklardir (155).
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3. GEREG VE YONTEM

Calismamiz, Executive Function Performance Test (EFPT) (Yiritici islev
Performans Testi-YiPT)'nin Tirkce‘ye uyarlanmasi, gegerlilik ve givenilirliginin
sizofreni tanisi almis bireylerde incelenmesi amaciyla Haziran 2019-Ocak 2020
tarihleri arasinda Saglik Bilimler Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagli Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'nde gergeklestirildi. Calisma, Saghk
Bilimler Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilerek 2011-KAEK-25
2018/07-19 numaral karar ile sonuglandi. 25.07.2018 tarihinde etik agidan uygun
bulundu. Etik kurul onayi ve orijinallik raporu, dijital makbuz sirasiyla Ek 1, Ek 2 ve Ek

3’te bulunmaktadir.
3.1. Bireyler

Calismamiza 18-64 yas arasl sizofreni tanisi almis 105 birey (calisma grubu) ve
sizofreni tanisi olmayan ve herhangi bir saglk problemi olmayan 26 birey (kontrol
grubu) dahil edildi. Calismamiza katilmayi kabul eden bireylere calismayla ilgili bilgi

verildi ve aydinlatilmis onam formlari imzalatildi (Ek 4).

Sizofreni tanisi almis bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri;

e Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli'ne gbre grup 1 sonu ve grup 2
baslangicinda, motivasyon seviyesi-6z sunum, eylem seviyesi-kesfedici eylem
ve daha Ust seviyede bulunmak

e Okuryazar olmak

e (Calsmaya katilmayi kabul eden aydinlatilmis onam formunu imzalamak

Sizofreni tanisi almis bireylerin calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Mental retardasyon, madde kullanimi ve norolojik rahatsizlik oykisi

bulunmasi
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Kontrol grubu igin ¢alismaya dahil olma kriterleri;

e Okuryazar olmak

e 18-64 yas araliginda olmak

Kontrol grubu icin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Herhangi bir saglk probleminin olmasi

e Madde kullanimi 6ykistinin bulunmasi
3.1.1. Orneklem biiyiikliigii

Orneklem biiyiikligi Osterlind’in belirttigi ydntem olan testin madde sayisinin
5-10 kati arasinda olmasi gerektigi bilgisi g6z 6niinde bulundurularak 100-200 (5x20-
10x20) arasi birey sayisi olarak belirlendi. Calismamizda 160 birey ile gorusilda.
Mental retardasyon olma, okuma yazma bilmeme, katilmak istememe ve madde
kullanimi sebebiyle 55 birey ¢alismaya dahil edilmedi. 105 sizofreni tanisi alan birey
¢alisma grubunu olusturdu (157).

Literatlir ¢alismalarindan elde edilen tanimlayici istatistiklerin yardimiyla
calisma ve kontrol grubunda YiPT toplam puan ortalamalari arasindaki farka ait etki
biydklagunin, blyik etki genisligi oldugu gorulda (28, 104). Bu nedenle arastirma
%95 giiven diizeyinde, %80 gii¢ ile 2 grubun YiPT toplam puan ortalamalari arasinda
genis diizey etki blyukligiinde istatistiksel farklilk (d=0,8), en az 26 genisliginde
orneklemler (105 calisma grubu, 26 kontrol grubu) secildiginde bulunacaktir.
Orneklem genisligi GPower 3.1 versiyonu programi kullanilarak hesaplanmustir.
Cahsmamiz icin herhangi bir saglik problemi olmayan 26 birey (kontrol grubu) dahil

edildi.
3.2. Yontem

Calismaya katilacak bireylerin sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Calisma
grubuna YiPT ve dis test olarak Trail Making Test (iz Stirme Testi) uygulandi. Kontrol

grubuna sadece YiPT uygulandi. Biitiin gdriismeler yiiz yiize yapildi.
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3.3. Degerlendirme Araglari
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirma verilerini toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan yas, cinsiyet,
egitim bilgileri gibi bilgilerden olusan form olusturuldu. Calismaya katilan tim

bireylere olusturulan form uygulandi (Ek 5).
3.3.2. Trail Making Test-iz Siirme Testi

iz Stirme Testi, Amerika Birlesik Devletler Ordusu’nda calisan psikologlar
tarafindan gelistirilmistir (158). iz Siirme Testi hem uygulamasi hem de puanlamasi
kolay bir testtir. Ayrica noéropsikolojik bozukluklari 6lgmede duyarli oldugundan
bircok kiiltiirde uyarlamasi yapilmistir (18). Ulkemizde de Cangéz ve arkadaslari
tarafindan 2009 yilinda standardizasyonu yapilmistir (test tekrar test glivenirlilik
katsayisi 0,71-0,87) (159, 160).

Tim diinyada oldukga fazla kullanilan néropsikolojik testlerden biridir. iz
Sirme Testi yurdtici islevleri; dikkat, planlama, calisma bellegi, set degistirmeyi 6lcer
ve motor yeteneklerle beraber gorsel-mekansal islemleme becerisini gerektiren
gorevlerin oldugu bir testtir (161). iz Stirme Testi’nin ilk bélimi psikomotor hizi, ikinci
bolimu ise yiritlcl islevle gorsel-uzamsal islemleme hafizasini 6l¢tigu bilinmekle
beraber 2alt bolimi vardir (158).

iz Siirme Testi Béliim A-Bélim B olmak tizere 2 kissmdan olusur. Hem B&lim
A hem Bo6lim B kisminda uyaricilar daginik olarak test kagidinda bulunmaktadir. A
boliminde daginik yerlesmis rakamlar bulunmaktadir ve katilimcinin goérevi
rakamlari ardisik ve dogru sirada, birbirini takip eder sekilde rakamlarin dairelerini
birlestirmektir. B boliminde ise daginik yerlesmis hem harf hem de rakamlar
bulunmaktadir. B boliminde katilimcinin gérevi dogru sirada harf ve rakamlari
birbirini takip eder (1-A-2-B-3-C...) sekilde birlestirmektir. iz Sirme Testi A4
boyutunda, her iki bolim icin alistirma ve test sayfalari olmak Uzere toplam dort

sayfadan olusmaktadir (162). Calismamizda Cangodz ve arkadaslari tarafindan
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standardizasyonu yapilan iz Siirme Testi’ne ait orijinal formlar kullaniimistir (159) (Ek
6).

Testin A ve B bollim icin tamamlama siiresinde kisitlama yapilmamistir. Hata
sayisl, tamamlama siiresi ve olusturulmus alt test puanlarina gére hesaplanmistir. iz
Sirme Testi’'nin hesaplanmasi saniye cinsinden kaydedilmistir. iz Sirme Testi
puanlamasinda 7 farkh yéntem onerilmistir:

Bolim A tamamlama siiresi (A siire)

Boliim B tamamlama siiresi (B siire)

Bolim A’yi tamamlama zamani sirasinda kisinin 6nce yanlis yaptigl, uyarmayla
dogru yaptigl son daireye dondigii hatali birlestirme sayisi (A Hata)

Bo6liim B’yi tamamlama zamani sirasinda kisinin énce yanlis yaptigi, uyarmayla
dogru yaptigl son daireye dondiigl hatali birlestirme sayisi (B Hata)

Bolim B tamamlama siiresi-Bolim A tamamlama siresi (Fark puani B-A)

Bolim A tamamlama siiresi+Bolim B tamamlama siiresi (Toplam puani A+B)

Bolum B tamamlama stiresi/Bolim A tamamlama suresi (Bolinme orani B/A)
(162).

Daha yiiksek iz Siirme Testi puanlamasi olan kisilerin sorunu ¢ézmek icin daha
fazla zamana ihtiyaglari vardir, bu da daha duslik ylruticu islev dizeyinde olduklari

anlamina gelir (149).

3.3.3. Executive Function Performance Test (EFPT) (Yiiriitiicii islev

Performans Testi-YiPT)

YiPT, bilissel islevler icin performans temelli standardize bir degerlendirme
olarak gelistirilmistir (23). Geleneksel norofizyolojik testler genellikle; hafiza, dikkat
ya da planlama gibi bilisin belirli bilesenlerine yonelik bilgi saglamaktadir. YiPT, bilise
“makro” seviyeden bakmaktadir: Bir gorevin bastan sona yapilmasi ile “bir biitiin
olarak islev gbsterme” becerisi degerlendirilmektedir (163).

YiPT, yiritiici performansinin bir dlciisii olarak gelistirilmistir. Kisinin neler
yapabilecegini ve bir gorevi basariyla yerine getirmek icin gereken destek seviyesini

kaydeder. Uygulayiciya; aile lyelerinin, sevdiklerinin performansini anlamalarina ve
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desteklemelerine yardimci olacak bilgiler saglamak lizere tasarlanmustir. YiPT, ayrica
cesitli dizeylerde hastalik ilerlemesi veya ciddiyeti ile birlikte performans bozulma
derecelerine duyarli olacak sekilde tasarlanmistir (23).

YiPT lic temel amaca hizmet etmektedir:

(1) hangi yaritica islev ya da islevlerde bozukluk oldugunu saptamak.

(2) bireyin bagimsiz olarak fonksiyon gosterme icin var olan kapasitesini
saptamak.

(3) gbrevin tamamlanmasi igin gerekli olan destek miktarini saptamak (163).

Diger yardimci glinlik yasam aktiviteleri degerlendirmelerinden farkli olarak
YiPT, bireylerin neyi yapamadigini degerlendirmez. Bunun yerine, bireylerin neyi
yapabildigini ve bir gorevi siirdiirmek icin gereken destek miktarini tanimlar. YiPT,
testi basariyla yapabilen ve yapamayan bireyler arasinda bir ayrim yapmaz. Dereceli
bir yardim sistemi ile 6nceden “degerlendirilemez” olarak dusilinilen kisilerin
becerilerine yonelik daha fazla veri toplanabilmektedir. Yardim sistemi,
standardizedir ve bilissel bozuklugun seviyesine gbére degismektedir. Son olarak
yardim sistemi, testi yapan kisiye bireyin gorevleri glvenli olarak yapmak icin
gereksinim duydugu destek miktarina yonelik dogrudan bilgi saglamaktadir (163).

Bu bilgiler, aile bireylerinin veya bakim saglayicilarinin bilissel bozuklugu olan
kisinin performansini saglayacak beceriler kazanmasina yardimci olmak igin 6grenme
stratejilerinin kullanilmasi icin temel olusturabilir (104). Bu nedenle YiPT, klinik ve
arastirma ortamlarinda kullanilabilecek yararl bir testtir (27).

YiPT, kendi kendine bakim ve bagimsiz yasam icin gerekli olan giinliik yasam
gorevlerinden basit pisirme, telefon kullanimi, ilag yonetimi ve fatura 6deme olmak
lizere doért temel yardimci aktivitenin yiritilmesini inceler (163). YIPT, bu
aktivitelerin asagida yer alan Dbilesenleri gerceklestirebilme becerisini
degerlendirmektedir (Tablo 3.1). Baslatma, ylritme ve tamamlama bilesenleri, testin
gelistirilmesinde o6lcit olmasi amaci ile islevsel olarak tanimlanmistir. Bu
tanimlamalari kullanarak degerlendirici, her bir gorevi yonlendiren yuritici islevleri

analiz edebilir. Buna bagli olarak; YIPT bireyde vyiritiict islevlerin ne sekilde



31

bozuldugunu ve bireyin kendine yeterliligini sirdirmek igin ihtiya¢g duydugu destek

tipi ve miktarini saptayabilir (163).

Tablo 3.1. YiPT yiiriitiicii islev bilesenlerinin tanimi ve beklenen davranis (163).

S S

Yiiritiicii islev

Bilesenini

Baslatma Aktiviteyi baslatmak icin motor Birey, aktivite icin gerekli olan
hareketin baslamasi. materyalleri toplama amaci ile materyal
masasina dogru hareket eder.
Yuriutme Aktivitenin her bir adiminin dogru Birey, aktivitenin adimlarini

Organizasyon

sekilde tamamlanmasi.

Bu bilesenin (1)organizasyon,
(2)siralama, (3)glvenlik ve
muhakeme gereklilikleri vardir.
Adimlarin etkili ve etkin bir sekilde
gerceklestirilebilmesi icin ¢cevrenin,
araglarin ve materyallerin fiziksel
diizenlemesi.

gerceklestirir.

Birey, aktivite icin gerekli olan
materyalleri dogru bir sekilde toplar ve
kullanir.

Siralama Aktiviteyi olusturan adimlarin Birey, adimlari dogru bir siralamaya gore
koordinasyonu ve dogru sekilde gerceklestirir, her bir adima dogru bir
siralanmasi, her bir adimda gerekli = sekilde devam eder ve bir aktiviteden bir
dikkatin verilmesi. sonraki aktiviteye dikkatini aktarabilir.

Guvenlik ve Fiziksel, duygusal veya maddi Birey, tehlikeli bir durumun ortaya

Muhakeme olarak tehlikeli durumlardan bilingli  ¢ikmasini 6nleyerek ve aktif bir sekilde
olarak kaginmak icin mantiksal tehlikeli durumlardan kaginarak
¢ikarim ve karar verme farkindalik durumunu ortaya koyar.
yontemlerinin benimsenmesi.

Tamamlama Aktivitenin bitmis oldugunun Birey, aktiviteyi yapmayi bitirdigini ifade

farkinda olarak motor performansi
durdurmasi, aktivitenin
tekrarlanmamasi veya aktiviteyi
yapmaya devam edilmemesi.

eder veya en son adimi gergeklestirdigi
alandan uzaklasir.

Tablo 3.1’ de, bilissel yapilarin YiPT’de nasil kullanildigini aciklamaktadir.

Degerlendirmeyi yapan kisi, kisinin gérevlerde basarili olmak icin gereksinim duydugu

destek dlzeyini saptar ve kisinin ihtiya¢ duydugu yardim dizeyini hatasiz sekilde

dogru kategoriye kaydeder (163).
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Tablo 3.2. YiPT yiiriitiicii islevlerde gereken yardim tipi ve tanimi (163).

Yardim Tipi

Herhangi Bir Birey hicbir yardim ya da glvenceye ihtiya¢ duymaz, aktiviteyi aklinda

Yardim netlestirmek igin sorular sormaz, aktiviteye dogrudan baslar ve adimlarini

Gerekmiyor gerceklestirir. Kendi kendine ipucu verme kabul edilebilir (kendi kendine
konusma gibi).

Dolayli Sozel Kisinin, devam etmesine yardim edecek agik uglu bir soru ya da dogrulama gibi

Yardim sozel yonlendirmeye ihtiyaci vardir. Dolayli yardim yapilmakta olan aktiviteye

dzgl degildir ve soru seklinde olmalidir: Ornegin, baska bir seye ihtiyacin var
mi? , Bundan 6nce yapman gereken bir sey var mi? , Baska bir materyale
ihtiyacin var mi? , Daha sonra ne yapman gerekiyor? , Bunu yapmanin baska
bir yolu var mi? , Unuttugun bir sey var mi? , Dustinmedigin bir sey var mi?
gibi...

“Yonergeleri oku” ya da “ocagl a¢” gibi dogrudan sozel yardimlardan
kaginilmalidir.

Jest ile Yardim Kisinin jestler ile yonlendirilmeye ihtiyaci vardir. Bu seviyede degerlendirici
aktivitenin herhangi bir bolimiine fiziksel olarak midahale etmez. Bunun
yerine aktivite adimini tamamlamak igin yapilmasi gereken eylemi ifade eden
bir jest kullanir ya da bireyi dogru eyleme yonlendiren bir hareket yapar:
Ornegin; bireyin gereksinim duydugu materyale isaret edecek sekilde eller ile
isaret etmek ya da 6l¢glim kabinda dogru seviyeyi isaret etmek. Degerlendirici
fiziksel olarak midahale etmez; 6rnegin ihtiya¢ duyulan materyali alip bireye

vermez.
Dogrudan Sozel Bireyin gerekli eylemi yapmasini saglamak amaci ile degerlendirici tek adimh
Yardim bir yonerge verir. Ornegin; “kalemi al” ya da “suyu tencereye dok”.

Fiziksel Yardim Aktivitenin adimlarinin yapilabilmesi icin degerlendirici fiziksel olarak yardim

eder. Su dokerken bardagi tutmak, yazarken defteri sabitlemek, ilag kutusunun
kapagini gevsetmek gibi yardimlar olabilir. Ancak birey aktivitenin yapilmasina
hala katki vermektedir.
Birey Yerine Aktivitenin adimini birey yerine degerlendirici yapar. Birey katim gostermez.
Yapmak

Bu degerlendirme, kisinin aktiviteyi basari ile tamamlamasi igin ihtiyag
duydugu yardim seviyesinin belirlenmesi amaci ile tasarlanmistir. Kisinin aktiviteyi
anlamasi, baslamasi, tamamlamasi icin zaman taninmalidir. Fakat hata yapmasina
neden olacak kadar slire uzun olmamalidir. Temel amag bireyin aktiviteyi hatasiz
tamamlamasini saglamaktir. Aktivite igin gereksinim duyulan yardim seviyesi,
degerlendirici tarafindan verilen destek ile iliskilidir ve kisinin ihtiya¢ duydugu destegi
ortaya koymaktadir. Degerlendirici yalnizca bireyin performansini destekleme amaci
ile yardim vermelidir ve birey aktivitede bir sonraki asamaya gecmek icin yardima
ihtiyaci oldugunu belli etmedigi slirece yardim verilmemelidir. Diger bir deyisle,
degerlendirici gereginden fazla yardim etmemeli, ayni zamanda bireyin hata

yapmasina neden olmamalidir. Agir bilissel bozuklugu olan bireyler bile testi
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tamamlamayi olasi kilan dlclide yardim edildigi icin bu testi tamamlayabilmektedir.
Eger bireyin motor bozuklugu var ve birey yardim istiyor ise, verilen destek yardim
olarak isaretlenmez. Bireyin belirli bir adimda yardim istiyor olmasi, ne yapilmasi
gerektigini bildigi anlamina gelmektedir (163).

YiPT, bicimsel bir bilissel test oldugundan uygulanirken test protokoliine
uymak gerekir. Yonergeler herhangi bir sekilde degistirilemez ya da uygulanirken
yonergeler disina ¢ikilamaz. Standart test prosediriinden herhangi bir sapma testin
gecerliligini etkileyebilir. Yanlhilktan kaginmak amaci ile degerlendirici degerlendirilen
bireyin aktiviteyi tamamlayabilme kapasitesi hakkinda herhangi bir 6n yargi sahibi
olmamalidir. Degerlendirme maddeleri, bireyin aktiviteye karsi tutumu, onceki
tecriibesi ya da tercihleri dikkate alinmaksizin yalnizca bireyin aktivite sirasindaki
performansina gére puanlanmalidir. YiPT, tim islevsellik seviyelerinde yapilabilir, ve
cesitli aktivitelerde ihtiya¢ duyulan yardim dizeyinin tespit edilebilmesi icin
tasarlanmistir. Ayrica fiziksel yardim verildigi ve bireyin aktiviteyi hi¢ yapamadigi
durumlarda bile puanlama yapilabilmektedir. Dolayisiyla, bu test herkes igin

uygundur (163).
YiPT’in uygulanmasi

e Her goreve baslamadan 6nce, kisiye gorevin bildigi bir gérev olup olmadigi ve
gorevi bagimsiz olarak mi ya da yardimla mi gerceklestirdigi sorulur.

e Degerlendirme igin gerekli tim malzemeler bir kutu iginde yer alir.

e YIPT, kisinin her bir gérevin bes yiritiici islevini kullanma becerisini
degerlendirir: (1) bir goérevin baslatiimasi (géreve baslama), (2) organizasyon
(araglarin alinmasi ve diizenlenmesi), (3) siralama (adimlarin dogru sirada
gerceklestirilmesi), (4) glivenlik ve muhakeme (tehlikeli bir durumdan kaginir)
ve (5) tamamlama (bir gérev tamamlandiginda karar verme ve onaylama).

e Destek tirl bes diizeyde isaretlenir: O (isaret gerekmez); 1 (s6zli rehberlik); 2
(hareketle yonlendirme); 3 (dogrudan sozli yardim); 4 (fiziksel yardim); ve 5

(katilimci icin yapin).
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Daha yliksek puan, daha fazla ipucu verme ihtiyacini yansitir ve daha ciddi
yuratiacd islev kisithligini gosterir. Gorev performansini desteklemek igin gerekli en
yuksek ipucu seviyesi kaydedilir (163).

YiPT ui¢ farkh puanlamayla sonuglanir: (1) alt yiritiici islevlerinin puani, (2)
gorev puani ve (3) toplam puan. Alt yiritict islev bilesen puani; baslatma,
organizasyon, siralama, glivenlik ve muhakeme ve tamamlama igin dort goérevin her
birinde kaydedilen sayilarin toplanmasiyla hesaplanir. Her alt ylritiict islev
bilesenindeki puanlar 0 ila 5 arasinda degisebilir ve dort gérevin toplami 0 ila 20
arasinda degisebilir. Gorev puani her bir gorev icin bes puan toplanarak hesaplanir.
Her gorev icin aralik Oila 25'tir. Toplam puan, dort gérevin tamamindaki performansin
toplamidir; dort gorevin tamamindaki toplam performans puani 0 ile 100 arasinda
olabilir (104). YiPT’in ¢6ziimlenmesi, total puanlamasi, gérevler, alt yiritiici islev
puanlamasi Ek-7’de gosterilmistir. Ornek gérev olarak ¢orba pisirmenin puanlamasi
Tablo 3.3."de gosterilmistir (163).

Calismamizda YiPT toplum ruh saghgi merkezi ortaminin gériisme odasinda ve
mutfak bélimiinde uygulandi. Oncelikle bireylere ¢calismamizin amaci anlatildi. Testin
amaci ve uygulanisindan bahsedildi. Bireye uygulanacak yardimci glnlik yasam
aktiviteleri anlatildi, aktivitelere baslama 6nceligi istege gore yapildi. Uygulayiciyla
katihmcr yalniz sekilde goriisme yaptilar. Ortamdaki fazla ara¢ ve gerec kaldirildi,
ortamin sessiz olmasina 6zen gosterildi. Gerekli ara¢ ve geregler blyik kutuya
yerlestirildi. Aktiviteler uygulayicinin verdigi sozel yonergeler dikkate alinarak yapildi.
Bireyin ihtiya¢c duydugu yardim seviyesine gére puanlama kagidinda isaretlemeler
yapildi. Dort aktivitenin tamamlanmasi yaklasik 30-45 dakika kadar stirdi. Aktiviteleri
tek seansta tamamlamakta zorlanan bireyler vardi ve farkh glinlerde c¢agirilip

aktiviteler tamamlandi.
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- .. Dolayh . Dogrudan . Bire
Tablo 3.3. Ornek gorev ve . OV jestile | 8 Fiziksel Y
o Bagimsiz = Sozel Yard Sozel Yard Yerine SKOR
puanlamasi (Corba pisirme). ) Yardim (:)f M Vardim (:)f "™ yapmak
(1) (3) (5)
Degerlendiricinin baslama yonergesinden
sonra birey ¢orba hazirlamak igin gerekli X 0
arag ve geregleri almak igin masaya dogru -
hareket eder.

Organizasyon: Aktiviteyi tamamlamak igin

gerekli olan arag ve gereglerin
diizenlenmesi. Birey, gerekli araglari toplar
(tencere, 6lgim kabi, ¢orba, kasik, tarif).

W

Siralama: Aktivitenin adimlarinin dogru
sirada yapilmasi.

Birey, aktivitenin adimlarini verilen
ybnergeye uygun sekilde yapar. Suyu élger,
suyu tencereye koyar, ocagi agar, ocagin
1sisini gereken dlizeye ayarlar, ¢orba harci
miktarini 6lger, ¢orba harcini suyun igine
koyar, karistirir, ocagi kapatir, sicak
tencereyi almak igin tutacaklari kullanir,
corbayi kaseye doker. Birey, adimlari
karistirmaz. Ornegin, corba kaynamadan
ocagl kapatmaz, gerekli miktarda ¢orba
harcini 6lgerek ayirmadan ¢orba paketini
yerine kaldirmaz. Ancak su kaynamadan
once ¢orba harcini gerekli miktarda
ayirabilir yada su kaynamadan dnce-
sirasinda tuz ekleyebilir.

W

Muhakeme ve Gilivenlik: Tehlike arz
edebilecek durumlardan kaginilmasi. Birey,
tehlikeyi 6nler ya da tehlikeden kaginir.
Ornegin, suyu kapatir, tutacagi acik ocagin
Uzerine ya da yakinina koymaz, ocagi isi
biter bitmez kapatir, sicak tencereyi
kaldirmak icin tutacagi kullanir.

Birey aktivite adimlarini bitirdigini bilir.
Ornegin, corbayi kaseye doker ve tencereyi
kaldirir. Eger birey bulasik yikamissa,
bitirdiginde lavabodan uzaklasir, tencereyi
yikamaya devam etmez.

W

(=}

Aktivite Skoru_9

Zaman

805 saniye
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Degerlendirici 5 yluriticu islev bilesenini (baslatma, organizasyon, siralama,
givenlik ve muhakeme ve tamamlama) gz onlinde bulundurarak bireyi aktivite
yaptigl sirada gozlemler. Degerlendirici bireyin aktiviteyi tamamlamak igin ihtiyag
duydugu yardim diizeyini kaydeder. ihtiya¢ duyulan en yiiksek yardim seviyesi bireyin
puanidir (puan, ihtiyac duyulan yardim sayisi degildir)(6rnek tabloya bakiniz). Her

aktivite icin stre kaydedilir (163).
3.4. Yiiriitiicii islev Performans Testi’nin (YiPT) Tiirkge’ye Uyarlanmasi

Sizofreni tanisi almis bireylerde YiPT'in Tiirkce’ye uyarlanmasi icin gerekli
izinler alindi (Ek-8). Beaton’un tanimlamis oldugu ceviri prosediiri yontemi dikkate
alinarak yapildi (164).

ileri geviri: Testin Tiirkce’ye cevirisi ana dili Tiirkge olan, iyi seviyede ingilizce
bilen ve degerlendirmenin terminolojisi konusunda bilgili ergoterapist ve
fizyoterapist tarafindan yapildi. Ceviri terapistler tarafindan bagimsiz sekilde yapildi.
Ceviri vyapildiktan sonra vyazili rapor olarak sunuldu. Anlasilmayan ifadeleri
vurgulamak icin aciklayici ifadeler kullanildi. Fonksiyon ve kognitif kelimeleri yerine
islev ve bilissel terimi kullanildi. Formlar karsilastirildi ve en uygun olanlari segildi,
ortak bir geviri taslagi hazirlandi.

Geri geviri: Testin Tiirkce ’ye cevrilmis hali, ana dili ingilizce olan biri tarafindan
ingilizce’ye cevrildi. Tutarsizliklar olustu, uzmanlarla gériisiildi ve son hali olusuncaya
degin diizeltme yapildi.

Uzman heyet: Uzman heyet biitiin ceviri, raporlari ve orijinal testi inceledi. On
testte kullanabilmek icin formun sondan bir énceki halini olusturdu (Testin manuel
hali).

Kiiltiirel uyarlama: ileri ve geri ceviri yapilirken testin orijinaline bagli kalind.
Ancak, Turkce daha iyi ifade etmek, anlami korumak amaciyla bazi kelime/kelime
Obekleri degistirildi, kiltlirimize uygun yeni aktivitelerle degisim yapildi. Formun
taslak hali pilot calismada kullanildi.

On test: 10 katiimciya testin  Tirk kiltirine uyumlulugunu ve

anlasilabilirligini belirlemek amaciyla 6n test-formun taslak hali uygulandi.
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On test uygulandiktan sonra kurul ile gériisiildi ve formun son hali olusturuldu.
3.5. istatistiksel Analiz

Calismada verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) sirim 23 kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistik icin sayisal
degiskenlerde ortalama-standart sapma, minimum-maksimum degerleri, kategorik
degiskenlerde ise sayi ve ylizde degerleri verildi.

Yas, cinsiyet, egitim gibi tim degiskenler icin tanimlayici istatistikler
hesaplandi. Gruplar arasinda demografik degiskenlerdeki farkhliklari test etmek igin
Pearson Chi-Square analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 dtizeyi olarak degerlendirildi.

Gecerlilik ve glivenilirlik hakkindaki psikometrik analizlerin 6ncesinde kontrol
ve ¢alisma grubundaki bireylerin YiPT degerlendirmesinden aldiklari puanlar analiz
edildi. YIPT total puan, alt yiritiict islevler ve YiPT alt gorevlere ait ortalama ve
standart sapma (X£SS) degerleri, minimum-maksimum puanlari hesaplandi. Strekli
degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigini analiz etmek icin Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Normal dagilim g&stermeyen nicel verilerin karsilastiriimasinda iki

grup karsilastirmalarinda non-parametrik Mann Whitney U testi kullanildi.
3.5.1. Gegerlilik Analizi

YiPT’nin gecerlilik boyutunun analizi igin yapi gecerliligi (construct validity)
incelendi. Yapi gecerliligine gruplar arasi yapi gecerliligi ve dis testler ile yapi gecerliligi
olarak iki ana baslikta bakildi.

YiPT’nin yapi gecerliliginde birincisi, gruplar arasi yapi gegerliligi yontemi ile
degerlendirildi. Normal dagilim 6zelligi gdstermeyen bir dagilimda iki bagimsiz grup
ortalamalarini karsilastirmak amaciyla kullanilan Mann Whitney U testiyle incelendi
(165).

Dis testler ile yapi gecerliligini (convergent validity) incelemek icin calisma
grubuna ilk olarak YiPT ile benzer islevleri 8l¢tiigii bilinen iz Siirme Testi uygulanarak
ele alindi. YIiPT ile iz Siirme Testi arasindaki iliski degiskenler normal dagilim

gdstermedigi icin Spearman korelasyon katsayisi ile bakildi. YIPT ile iz Siirme Testi
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arasinda korelasyon analizi yapildi. Korelasyon katsayisinin 0,70’den bulyilik olmasi
(r>0,70) durumunda “yiksek dizeyde iliski”, 0,40-0,69 arasinda olmasinda “orta
dizeyde iliski”, 0,20-0,39 arasinda olmasi durumunda “duslik diizeyde iliski”’ oldugu
belirtildi (166).

3.5.2.Guvenilirlik Analizi

YiPT’in i¢ tutarliigi Cronbach’s a degeri hesaplanarak degerlendirildi.
Cronbach’s a degerinin 0,6’dan yiksek oldugu durumlarda i¢ tutarlihgin kabul
edilebilir, 0,8’den yiksek oldugu durumlarda olduk¢a yiksek ve 0,9’un (izerinde

oldugu durumlarda miikemmel olarak yorumlandi (167).
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4. BULGULAR

Sizofreni tanisi alan bireylerde YiPT’in Tiirkge'yve uyarlanmasi, gegerliligi ve
givenilirligini incelemek icin yapilan calismaya Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'ne bagli Yildirrm Toplum Ruh Saghg Merkezi’'ne basvuran 105
sizofreni tanisi almis birey (¢alisma grubu) ve herhangi bir tanisi olmayan (kontrol
grubu) olarak 26 saglikli birey dahil edildi. Calismada degerlendirmeler sizofreni tanisi
almis bireylere ve saglikli bireylere aile bireylerinin yardimini dnlemek igin yalniz ve

ylz ylze uygulandi.
4.1. Kiiltiirel Uyarlama ve YiPT’in Pilot Calismasi

Tirkce’ye uyarlama siireci icin Beaton ceviri prosedirii kullanildi. YiPT
degerlendirmesinde yer alan 4 yardimci giinlik yasam aktiviteleri ayni sayida adim
olacak sekilde kiltirimuze uygun aktivitelerle degistirildi. Yeni aktiviteler segilirken
testin gelistiricisine danisildi, aktivite secerken dikkat edilmesi gereken noktalar
konusunda detayl bilgi alindi. Yeni aktivitelerin testin orjinal aktiviteleriyle zorluk
derecesinin benzer olmasina dikkat edildi. Ornegin; yulaf hazirlarken birey aktiviteye
baglar, gerekli ara¢ ve geregleri almak igin masaya dogru hareket eder. Aktiviteyi
tamamlamak icin gerekli olan arag ve gerecleri diizenler ve toparlar (tencere, 6lgiim
kabi, kasik, yulaf vb.). Suyu Olger, suyu tencereye koyar, ocagi acar, ocagin derecesini
gereken diizeye ayarlar, suyu kaynatir, yulaf miktarini 6lcer, yulaflari kaynayan suya
koyar, karistirir, ocagi kapatir, sicak tencereyi almak igin tutacaklari kullanir, yulaflari
kaseye doker. Corba hazirlarken birey aktiviteye baslar, gerekli ara¢ ve gerecleri
almak icin masaya dogru hareket eder. Aktiviteyi tamamlamak icin gerekli olan arag
ve gerecleri diizenler, toparlar (tencere, kasik, corba paketi vb.). Suyu olcer,
tencereye koyar, ocagl acar, ocagin derecesini gereken dilizeye ayarlar, c¢orba
miktarini Olcer, corba kaynar, karistirir, ocagi kapatir, sicak tencereyi almak icin
tutacaklari kullanir, corbayi kaseye doker.

Yulaf ezmesi yerine corba hazirlama, telefon kullaniminda marketi arayip
siparis vermek yerine hastaneyi arayip randevu almak seklinde degistirildi. Ayrica

fatura 6demede cek-dekont kullanmak yerine zarf-imzalama kismiyla degistirildi.
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Pilot olarak sectigimiz sizofreni tanisi alan 10 bireye uygularken testte yer alan
ifadelerin, Turk kiltirtyle uyumlanmasinda herhangi bir sorun yasanmadi. Asagida

YiPT-Tiirkge (YIPT-T) versiyonu gosterildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. YIPT-T'de kiiltiirel olarak uyumlandirilan gérevler.

YiPT gorevler YiPT-T gorevler

Yulaf ezmesi hazirlamak Corba hazirlamak

Telefonla marketi arayip siparis Telefonla hastaneyi arayip randevu
vermek almak

ilaci kullanmak Recetedeki ilaci kullanmak

Cekle fatura 6demek Faturayi zarfa koyup-imzalama

4.2. Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Calismamiza sizofreni tanisi almis 105 birey (¢calisma grubu) ve herhangi bir
hastaligi olmayan 26 birey (kontrol grubu) dahil edildi.

Calisma grubundaki bireylerin %70,5’i erkek iken, %29,5’i kadindi. Kontrol
grubundaki bireylerin %57,7’si erkek iken, %42,3’U kadindi. Gruplarin cinsiyet 6zelligi
acisindan benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin gruplara gore cinsiyet degiskenine ait tanimlayici

istatistikleri.
Calisma grubu Kontrol grubu p
n % n %
Erkek 74 70,5 15 57,7 0,211
Kadin 31 29,5 11 42,3

p<0,05

Calisma grubundaki bireylerin %22,9’u ilkokul, %31,4’ ortaokul, %31,4°( lise,
%14,3’0 Universite ve Uzeriydiler. Kontrol grubundaki bireylerin ise %42,3’G ilkokul,
%11,5’i ortaokul, %26,9'u lise, %19,2’si Universite ve Uzeriydiler. Gruplarin egitim

ozelligi acisindan benzer oldugu belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin gruplara gore egitim degiskenine ait tanimlayici

istatistikleri.
Calisma grubu Kontrol grubu P
n % n %
ilkokul 24 22,9 11 42,3
Ortaokul 33 31,4 3 11,5 0,093
Lise 33 31,4 7 26,9
Universite ve Uizeri 15 14,3 19,2

p<0,05

Calisma grubundaki bireylerin %18,1’i 18-30 yas araliginda, %54,3'l 31-45 yas

araliginda, %27,6’s1 ise 45 yas ve Uzeridir. Kontrol grubundaki bireyler %15,4’G 18-30

yas araliginda, %34,6’s1 31-45 yas araliginda, %50,0"1 ise 45 yas ve Uzeridir. Gruplar

yas agisindan benzer dagilima sahipti (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarin gruplara gére yas degiskenine ait tanimlayici istatistikleri.

Calisma grubu Kontrol grubu p
n % n %
18-30 yas 19 18,1 4 15,4 0,084
31-45 yas 57 54,3 9 34,6
45 yas ve lizeri 29 27,6 13 50,0

p<0,05

4.3. Bireylere Ait Degerlendirme Sonuglari

Calisma grubu ortalama en disiik puani ylruticl islev bilesenlerinden

“baslatma’” ve “tamamlama” icin alarak, en iyi performansi bu iki alanda gosterdi.

Calisma grubu ortalama en yiiksek puani yiritici islev bilesenlerinden “siralama”

icin alarak en sinirli performansi bu alanda gosterdi. Kontrol grubunda ise ortalama

en disik puani yirutict islev bilesenlerinden “baslatma’ ve “tamamlama’ igin

alarak bu iki alanda hi¢ zorlanmadiklari gorildi. Kontrol grubu ortalama en yiksek

puani ylruticd islev bilesenlerinden “siralama’ icin alarak en sinirli performansi bu

alanda gosterdi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Gruplar arasinda YiPT yiiritiicii islev bilesenlerinin karsilastirmasi.

Calisma grubu Kontrol grubu

YiPT alt yiiriitiici Ortalama- Minimum- Ortalama- Minimum- p
islevler Standart maksimum Standart maksimum  degeri
sapma deger sapma deger
(X+SS) (X#SS)
YiPT baslatma 0,180,647 0-4 0,0£0,0 0-0 0,086
YiPT organizasyon 4,29+2,425 0-12 0,120,326 0-1 0,001*
YiPT siralama 5,71+£3,210 0-15 1,50+0,812 0-3 0,001*
YiPT giivenlik 3,392,293 0-11 0,42+0,809 0-3 0,001*
YiPT tamamlama  0,05+0,322 0-3 0,0+0,0 0-0 0,385

*p<0,05

Veriler analiz edildiginde ¢alisma grubunun en iyi performans gosterdigi gérev
telefon kullanma iken; en sinirli performans gosterdigi gorev ¢orba hazirlamakti.
Kontrol grubunda ise en iyi performans gosterilen gorev telefon kullanimi iken; en
sinirll performans gosterilen gérev fatura 6demekti (Tablo 4.6). Ayrica YiPT total
puanin, calisma grubunda kontrol grubuna gére daha yiliksek oldugu goruldi (Tablo
4.6). Calisma grubunun kontrol grubuna gore daha yiliksek puan almasi, daha sinirli

ylritlicu islev becerilerine sahip olduklarini géstermektedir.

Tablo 4.6. Gruplar arasinda YiPT gérevlerinin puan karsilastirmasi.

Calisma grubu Kontrol grubu

YiPT alt gorevler Ortalama- Minimum-  Ortalama- Minimum-  p degeri

standart maksimum  standart maksimum

sapma degerler sapma degerler

(X+SS) (X+SS)
cOrba hazirlama 4,83+2,259 0-15 0,81+0,749 0-3 0,001*
Telefon kullanma 1,96+2,312 0-10 0,0+0,0 0-0 0,001*
ilag kullanimi 3,15+2,028 0-9 0,350,485 0-1 0,001*
Fatura 6deme 3,68+2,396 0-11 0,880,588 0-2 0,001*
Y|PT top|am puan 13,601‘7,216 0-41 2,04i1,311 0-6 0,001*

*p<0,05
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Corba hazirlama aktivitesi digindaki diger alt gérevleri tamamlama sireleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark bulundu. Bu goérevleri ¢alisma
grubundaki bireylerin daha uzun sirede tamamladigl saptandi. Ayrica ¢alisma
grubunun c¢orba hazirlama goérevini en uzun siirede tamamladigl ve ilag kullanimi
gorevini en kisa siirede tamamladigi gorildi. Kontrol grubunda ise corba hazirlama

en uzun, ila¢ kullanimi ise en kisa stirede tamamlandi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gruplar arasinda YiPT gdrevlerini tamamlama zamaninin karsilastirmasi.

Calisma grubu Kontrol grubu
YiPT Ortalama- Minimum- Ortalama- Minimum- p
gorevlerini  standart maksimum standart maksimum degeri
tamamlama sapma degerler sapma degerler
zamani (X£SS) (X£SS)
Corba 855,98+72,076 725-1042  795,58451,912 698-895 0,357
hazirlama
Telefon 105,10+£37,065 52-239 78,19+19,604  45-127 0,001*
kullanma
ilag 93,25+30,749 35-176 53,54+22,306 23-106 0,001*
kullanimi
Fatura 137,50+45,221 61-309 82,50+25,633 59-149 0,001*
6deme
*p<0,05

4.4. Yiiriitiicii islev Performans Testi’nin (YiPT) Gegerlilik Analizine Ait

Bulgular
4.4.1. YiPT e ait Yapi Gegerliligi Bulgulari

Gruplar arasi yapi gegerliligi bulgular

Kontrol grubundaki bireylerin puanlari ve g¢alisma grubundaki bireylerin
puanlart karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde fark
saptandi (p<0,05). YiPT’in sizofreni tanisi alan birey ile saghkli bireyi yiiriitiici islevler
acisindan ayirt edebildigi goriildi. Birbirinden farkli olan bu iki gruba uygulanan YiPT
puanlarinin anlamh diizeyde fark gostermesi testin yapi gecerliligine kanit olarak

kabul edilir (Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7).
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Calisma grubu ve kontrol gruplari arasinda YiPT alt yiritiici islevlerden
organizasyon, siralama, glivenlik agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
saptandi (p<0,05) ve baslatma, tamamlama bakimindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkihk bulunmadi (p>0,05). Bu sonuglar YiPT alt yiritici
islevlerinin bir kisminin, galisma grubunda daha sinirli oldugunu gosterdi (Tablo 4.5).

Calisma grubu ve kontrol gruplari arasinda ¢orba puani-ilag puani-fatura
puani-telefon puani ve toplam YiPT puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulundu (p<0,05). Calisma grubunun YIPT alt aktivitelerde daha fazla
zorluklari vardir. YIPT total puan calisma grubunda daha fazladir, daha fazla kisithhk
gosterdigi saptandi (Tablo 4.6).

Veriler analiz edildigi zaman hem kontrol grubu hem de ¢alisma grubu
ortalama en fazla gorba hazirlamada zaman harcarken, en az ilag kullaniminda
harcadi. Gruplar arasinda telefon-ilag-fatura aktivitelerini tamamlama zamani
bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik saptandi (p<0,05). Calisma
grubunun bu 3 aktiviteyi daha uzun siirede tamamladigi gortldi. Calisma ve kontrol
gruplarinin arasinda ¢orba hazirlama aktivitesini tamamlama zamanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Calisma grubu ve kontrol

grubunun corba hazirlama aktivitesini tamamlama zamani benzerdir (Tablo 4.7).

Dis testler ile yapi gegerliligi bulgular

Dis testler ile yapi gegerliligi icin iz Stirme Testi ve YiPT sonuglari incelendi.

Calisma grubunda YiPT sonuglari ile iz Stirme Testi’nin alt puanlar arasinda
“orta duizeyde iliski” oldugu goriildii (r1:0,588, r2:0,608). Ayrica toplam YiPT puaninin
iz Stirme Testi Bélim A zamanlamasi ve iz Siirme Testi Blim B zamanlamasi arasinda
anlamli bir iliski bulundu (p<0,01). Bdylece YiPT ile iz Siirme Testi arasinda anlamli ve
orta diizeyde korelasyon oldugu gériildii. YiPT ve iz Stirme Testi arasindaki iliskiden
bu iki 6lcegin benzer yapilar 6lctigli desteklenmis oldu. Dis test ile YIPT yapi

gecerliligi bulgulari (Tablo 4.8) gosterildi.



Tablo 4.8. Dis test ile YIiPT yapi gecerliligi bulgulari.
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iz Siirme Testi-

iz Sirme Testi-

A zaman B zaman
Spearman’srho  YiPTtoplam Korelasyon  0,588%** 0,608**
puan katsayisi r ra
(r degeri)
P degeri 0,001* 0,001*

**r>0,5, *¥p<0,01

4.5. Yiiriitiicii islev Performans Testi’nin Giivenilirlik Analizine Ait Bulgular

YiPT’in givenilirliginin analizi; i¢ tutarlilik givenilirlik yéntemi kullanilarak

yapildi. YIPT icin yapilan analizler sonucunda, degerlendirmenin i¢ tutarliliginin

oldukga yiksek oldugu saptandi (Cronbach’s a = 0,827). Alt gorevlerdeki Cronbach’s

a degerleri hesaplandi. Corba hazirlama 0,684 ve telefon kullanimi 0,637 degerlerine

sahiptir, kabul edilebilir giivenilirlige sahiptir. Fatura 6deme ve ila¢ kullanimi degerleri

glvenilirlik icin kabul edilebilirlik degere ¢ok yakindir.
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5. TARTISMA

YiPT’in Tiirkce‘ye uyarlanmasi, sizofreni tanisi alan bireylerde gecerlilik ve
givenilirliginin yapilmasi amaciyla yiritilen ¢alismamiz sonucunda YiPT Tiirkce’de
gecerli ve giivenilir bulundu. YiPT’in 18-64 yas araligindaki sizofreni tanisi alan Tiirk
populasyonunda yurttici islevleri degerlendirmek icin uygun bir test oldugu
belirlendi.

Ylritlcl islevlerle ilgili literatlir, yUrttlcl islevleri degerlendirmek igin
karmasik ve yeni bilesenlerle ginlik gorevleri kullanmanin énemini vurgulamistir
(19). Testin gelistiricileri olan Carolyn ve arkadaslari karmasik glinliik yasam gorevleri
icin gerekli tim vydritlcl islevlerinin degerlendirilmesinin, gercek yasamdaki
ortamlarda test yapilmasini gerektigini bildirmislerdir. YiPT gercek yasam ortaminda
degerlendirme saglayan bir aractir. Degerlendirme sireci olarak simiile edilmis
gorevler yerine gercgek gorevleri kullanir ve degerlendirme gergek yasam ortaminda
gerceklestirilir. Ytratici islevlerin glinlik yasamda 6nemli oldugu ve bunlarin ginlik
yasamda tespiti icin az sayida degerlendirme araci gelistirildigi bildirilmistir (104).
Literatlr incelendiginde, gercek ortamda gunlik yasam aktivitelerini kullanarak
yuraticd islevleri degerlendiren Tirkce’ye uyarlanmis ara¢ bulunmamistir. Ayrica
YiPT’in Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasinin yapilmadig gérilmistiir.

Juliana ve arkadaslar bilissel islev bozuklugu olan bireylerin % 18.5-39'unda
yiritici islev bozuklugu goérildiigiini, YIPT Brezilya versiyonunu (YiPT-BR) dért
temel ginlik gorevi yerine getirme yardimini degerlendirmek icin gelistirdiklerini
bildirmislerdir. Kahve yapma, eczaneyi arama, regetedeki ilaci kullanma ve fatura
odeme aktiviteleri kullaniimistir (168). Carolyn ve arkadaslari da islevsel bagimsizlik
icin gerekli olan glinlik yasamin karmasik gérevlerinin gerceklestirilmesini yuritici
islevlerin sagladigini sdylemislerdir. Yuruticu islevleri degerlendirirken yulaf ezmesi
hazirlama, telefonla marketi arama, ila¢ alma ve ¢ekle fatura 6deme aktiviteleri
kullanilmistir (104). Maria ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise ekolojik ortamda
yuritliict islevin degerlendiriimesinde, organizasyon ve planlama becerileri
gerektiren glnlik yasamdaki aktivitelerin kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir

(169). Calismamizda yulrutich islevleri degerlendirmek icin glinlik yasam
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gorevlerinden corba pisirme, recetedeki ilaci kullanma, telefonla hastaneyi arama ve
fatura 6deme aktiviteleri kullanilmistir.

YiPT 2007 yilinda Baum ve arkadaslari tarafindan Washington Universitesi’nde
gelistirilmis olan bir yiritiici islev degerlendirme aracidir. YiPT Brezilya, ingilizce,
ibranice ve Kore dillerine uyarlanmis olup, yapilan ¢alismalar Amerika’da, Brezilya’da
ve Kore’de gerceklestirilmistir (104, 149, 168). Baum ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen YIPT degerlendirmesinin baska arastirmacilar tarafindan hem kiiltiirel
adaptasyonu hem de gegerlilik ve glvenilirligi Gzerine yapilan ¢alisma oldukga azdir
(149, 168). Bu nedenle yetiskinlerde yiiriitiicii islevlerin degerlendirildigi YiPT’in
dilimize uyarlanmasinin Ulkemizde gergeklestirilen bilimsel ¢alismalara katki
saglayacagi ve klinik uygulamalari gliclendirecegi disinilmektedir.

2008 yilindan bu yana YiPT degerlendirmesinin psikometrik ozellikleri
hakkinda sinirlh sayida calisma bulunmaktadir (28, 148-150, 168, 170). Sadece
gecerlilik analizinin yapildigi ¢alisma (148), hem gecerlilik hem glvenirliligin beraber
analiz edildigi calismalar bulunmaktadir (28, 104, 149, 168, 170). EFPT psikometrik
ozelliklerinin incelendigi c¢alismalara bakildiginda psikometrik 6zelliginin analiz
edildigi farkh yontemler gorilmektedir. Yapi gegerliligi, kriter gecerliligi ve i¢ tutarlilik,
uygulayicilar arasi gilvenilirliginin analiz edildigi (104), degerlendiriciler arasi
guvenilirlik, i¢ tutarlilik ve yapi gegerliliginin analiz edildigi (168), degerlendiriciler
arasi givenilirlik, i¢ tutarlihk ve kriter gecerliliginin analiz edildigi (149), yapi, ayirt
edici ve 6ngorili gecerliliginin analiz edildigi (150), yapi gecerliligi, kriter gecerliligi ve
ic tutarliigin analiz edildigi (28), sadece eszamanl gecerliliginin analiz edildigi (148)
calismalar yapilmistir. Caismamizda YiPT’in psikometrik dzellikleri yapi gegerliligi ve
ic tutarlihk yontemiyle analiz edilmistir. Calismamizda kullanilan gecgerlilik ve
glvenilirlik yontemleri literatlir ile uyumludur, calismamizi gliclendirecegi
disliniimektedir.

YiPT’in kiltiirel adaptasyonu, gecerlilik ve giivenirlilik calismalari travmatik
beyin yaralanmasi olan bireylerde, felcli bireylerde ve sizofreni tanisi almis kisilerde
yapiimistir (28, 104, 150). YiPT degerlendirmesinin psikometrik &zelliklerinin

degerlendirildigi calismalar katilimci 6zellikleri acisindan incelendiginde; Kore’'de
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kilturel adaptasyon, gegerlilik, glivenirliliginin incelendigi ¢alismaya 34 felg gegiren
birey dahil edilmistir (149). Degerlendiriciler arasi givenirliligin analiz edildigi
calismaya hafif inme gegiren 17 yash birey dahil edilmistir (170). Brezilya’da kilturel
adaptasyon, i¢ tutarlihk ve degerlendiriciler arasi glivenirliliginin analiz edildigi
calismaya 86 inme geciren birey dahil edilmistir (168). i¢ tutarhligin ve yapi
gecerliliginin incelendigi ¢alismaya 30 akut ve 31 kronik sizofreni tanisi alan birey
katilmistir (28). Daha onceki ¢alismalarda, daha c¢ok yirdtici islevlerin belirgin
derecede etkilendigi inme ve sizofreni tanisi alan bireylerle ¢alismalar yapilmistir.
Calhsmamizda da sizofreni tanisi alan bireyler ile ¢alisiimistir ve inme gegiren bireyler
ile de ayri bir galismanin yapilmasinin degerli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tabachnik ve Fidell (157) tarafindan onerildigi gibi bir form ¢oklu degiskene
sahipse analizlerde genellenebilir, anlamli ve tutarli sonuglara varabilmek igin formda
yer alan madde sayisinin 5-10 kati kadar kisinin dahil edilmesi gerektigi bildirilmistir.
YiPT 20 maddeye sahiptir. Bundan dolayi en az 100 en fazla 200 kisinin ¢alismaya dahil
edilmesi gerekmektedir. Bu agidan YiPT degerlendirmesinin psikometrik 6zelliklerinin
incelendigi literatirdeki calismalarin yontemsel kuvvetleri tartismaya aciktir.
Calismamizda sizofreni tanisi alan 105 birey degerlendirilmis, sonuglar analiz
edilmistir. Bu acidan calismamizin bulgularindan YiPT degerlendirmesinin Tiirkce
Dili’'nde sizofreni tanisi alan bireylerde gegerli ve glivenilir olduguna yonelik
sonuclarimiz, glivenilebilir ve tutarhdir.

Kaltdrel uyarlamada, Brezilya versiyonunda yulaf ezmesi kahve yapmakla,
sipermarket ile yapilan telefon goriismesinin yerini eczaneye yapilan bir telefon
gortismesi almistir. Brezilya'da hastanin adi genellikle ilag kutusunun Uzerinde yazili
degildir. Bu nedenle, hasta ilacin adini tibbi recete ile karsilastirmak zorunda kalmistir
ve okuma yazma bilmeyen katilimcilardan renge gore dogru siseyi belirtmeleri
istenmistir. Brezilya'da elektrik faturalari genellikle ¢ekle 6denmez. Faturalar
genellikle bir bankada 6denir. Bu gorev icin, katimci banka ekstresini kontrol etmek
ve elektrik faturasini dogru bir sekilde ddemek i¢in dogru miktarda parayi ayirmak
zorunda kalmistir (168). Marie ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise telefon

kullanimi; marketi arayip siparis vermek gorevi yerine ayakkabi dikkanini arayip
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cumartesi glinleri agik olup olmadiginin sorulmasi seklinde degistirilmistir (170).
Kore’de yapilan calismada orijinal YiPT'in 4 gérevini kullanmanin pratik olmadigini,
¢linkd bu gorevlerin kiltirel olarak uygun olmadigini, Kore toplumunda farkl sekilde
kullanildigini bildirmislerdir. Bu nedenle sadece ceviriler degil, ayni zamanda gorevleri
kiiltiirel olarak uygun gorevlere esit seviyelerde degistirmenin de gerekli oldugunu
vurgulamiglardir. Yulaf ezmesi yerine piring lapasi yapma, regeteliilaglari almak yerine
receteli vitaminleri almak, cekle fatura ddemek yerine banka hesabindan havale
yaparak fatura 6deme olarak degistirilmistir (149). Calismamizda da Tirkge'ye
uyarlamasi kisminda kultirimize uyumlu olmasi acisindan bazi aktiviteler
degistirilmistir. Yulaf ezmesi aktivitesi yerine hazir ¢orba yapimi kullaniimistir.
Stpermarkete yapilan bir telefon goérismesinin yerini doktor randevusu igin
hastaneyi aramak almigtir. Tirkiye’de, hastanin adi genellikle ilag kutusu {izerinde
yazili degildir. Bu nedenle hasta ilacin adini tibbi regete ile karsilastirmak zorunda
kalmis ve ilaci recetedeki talimata uyarak almistir. Cekle fatura 6demek yerine zarfin
icine dogru parayi ve dogru faturayi koyma seklinde gorevler degistirilmistir.

Degerlendirme testlerinin kiltirel uyarlama ve tercime edilme amaci;
uygulanmak istenen kiltire es kavramlarin dil stiriimlerini olusturmaktir. Baska bir
ifadeyle, testin ayni derecede pratik, dogal, uygulanabilir olmasini saglamaktir. Bu
surecteki kilit nokta kiltirel kavramsallagtirmayi olusturmaktir. Bunun igin de ileri ve
geri ceviriler kullanilmaktadir. ileri-geri ceviriler DSO’niin acikladigi yéntemlere goére
yaptimaktadir (171). Calismamizda da ayni sayida adim olacak sekilde yeni
aktivitelerle degisim kiltlirel uyumlandirma sireci i¢in 6nemlidir. Kdiltirel
aktivitelerin secilmesinin yuriticlh islev problemlerini saptamada daha dogru
sonuclar ortaya koyacagi diisiiniilmektedir.

Carolyn ve arkadaslarinin vyaptigi calismada YIPT alt vyiritict islev
bilesenlerinden “baslama’ haric diger bilesenlerde gruplar arasinda anlamli farkhlik
bulunmustur (104). Yuratlci alt islevlerden siralama ve organizasyon ¢alisma grubu
ve kontrol grubu arasinda anlamli derecede farkh bulunmustur (104). Katz ve
arkadaslarinin sizofreni tanisi alan bireylerde YiPT’in gecerliligi amaciyla yaptiklari

calismada “baslama’ yiritlict alt islevi gruplar arasinda benzer bulunmustur (28).
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Calismamizda da “baslama’ ve “tamamlama’’ alt ylrtlicu islevleri, gruplar arasinda
benzer bulunmustur. Siralama, organizasyon ve muhakeme vyuritici islev alt
bilesenleri ise sizofreni tanisi alan bireylerde daha sinirli oldugu tespit edilmistir.
Baslama ve tamamlama alt bilesenleri ¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda ayirt
edicilik saglamamistir. Bundan dolay;, daha karmasik yardimci gunlik yasam
aktivitelerinde yurtici islevlerin degerlendirmesinde kriter olarak kabul edilmemesi
gerektigini disinmekteyiz.

Carolyn ve arkadaslari gcalisma bellegi, dikkat, organizasyon ve 6zdenetim vb.
ylriticu islev bozukluklarinin para yonetimi, ilag alma, alisveris ve araba kullanma
gibi yardimci glinlik yasam aktivite performansindaki disusle iliskilendirildigini
bildirmislerdir (104). Katz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada sizofreni tanisi alan
bireylerin organizasyon, siralama, glivenlik ve muhakeme yuritici alt islevlerde
problem yasadiklarini ve yemek yapma, ila¢ kullanimi, fatura 6deme aktivitelerinde
zorlandiklarini gostermislerdir (28). Calismamizda da sizofreni tanisi alan bireylerin
siralama, organizasyon, muhakeme ve glivenlik yuruticu islevlerinde zorluk yasadigi
gortlmusttr. GUnlik vyasam  aktivitelerini  yardima ihtiyag duymadan
tamamlayabilmek icin bireyin yeterli yiritlici islevlere sahip olmasi gerekir. Gunlik
yasam aktiviteleri karmasik becerilerdir, yuraticu islevlerin sinirli olmamasi gerekir.
Bu sinirliliklardan dolayi sizofreni tanisi alan bireylerin yemek yapma, ila¢ kullanma,
telefon kullanma, fatura 6demede zorluk yasadigi gérilmustr.

Juliana ve arkadaslari yaptigi kiltirel uyarlama, gecerlilik, gtvenirlilik
¢alismasinda ortalama en distk puan alarak en iyi performans gosterdikleri
gorevlerin yemek yapma ve telefon kullaniminda bulduklarini bildirmislerdir
(168).Testin gelistiricileri olan Carolyn ve arkadaslarinin yaptigl calismada ortalama
en distk puani alip en iyi performans gosterilen aktiviteler fatura 6demek ve ilag
almaktan olusmustu (104). Kim ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise en disiik puani
telefon kullanimi alirken, en yiksek puani fatura 6deme almistir (149). Bizim
yaptigimiz calismada ortalama en diisiik puani telefon kullanimi alirken, ortalama en
ylksek puani yemek yapma almistir. Bu duruma, telefon kullanimin toplum genelinde

cok yaygin olmasinin ve erkek katiimcinin daha fazla olmasindan dolayi yemek yapma
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deneyiminin azligindan kaynaklandigini didsiinmekteyiz. Ayrica yemek yapma
aktivitesi sirasinda, adimlardan biri olan sicak tavaya eldivenle dokunmak
kiltirimuizde ¢ok sik goérilmeyen bir davranistir. Eldiven yerine mutfak bezi
kullaniminin kiltirimuzde daha sik rastlanan bir davranis olmasi nedeniyle bireylerin
daha az zorlanacagi diisiintilmustiir. Yemek yapmanin cok asamali bir aktivite oldugu,
daha fazla yurutlcl beceri gerektirdigi ve bundan dolayl sizofreni tanisi almis
bireylerin bu aktivitede daha fazla zorlandigl distniImustir. Sizofreni tanisi almis
bireylerde fatura 6demekte zorlanmalarinin nedeni olarak zaman oryantasyonu ve
para miktarini  hesaplamadaki kisithktan kaynaklandigi  dusinilmektedir.
Aktivitelerdeki performans farkhhgi; kultlr, aktivitelerin Glkede yapilma sikhgi,
asinalik, rollere gore dagilim faktorlerinden kaynaklanabilecegi distiniimustdr.

Kaberi yaptigl calismada sizofreni tanisi alan bireylerde farkl bilissel beceriler
arasinda en ¢ok dikkat, hafiza, islem hizi, sosyal bilis ve yuruticu islevin etkilendigini
bildirmistir (172). GCahsmamizin sonuglari da yapilan Kaberi’nin arastirmasiyla
benzerlik gdstermekteydi. Sizofren tanisi alan bireylerin saglikli bireylere gére daha
fazla ylritlcu islevlerde zorlandiklari gériilmustir.

Carolyn ve arkadaslarinin yaptigi calismada kontrol grubu ¢alisma grubuna
gore YIPT toplam puani, alt yiriitiicii islev puanlarinda, YiPT alt gérev puanlarinda
daha disiik puanlar almistir. YiPT alt gérevlerden sadece yemek puani ve fatura
puaninda calisma grubu ile kontrol grubu arasinda 6nemli 6lglde farkhlik gérilmastir
(104). Katz ve arkadaslarinin yaptigi calismada akut grup, kronik gruba gore toplam
YIPT puanlarinda daha diisiik puanlar elde etmistir ve bdylece gérev performansi
sirasinda yuratlcd islevlerde daha az zorluk yasamistir (28). Calismamizda kontrol
grubu olarak secilen saglikli bireylerin yuratlcl islevlerinde sinirliik yasamadigi,
aktiviteleri rahat bir sekilde yerine getirdikleri gérildi. Calisma grubu olarak secilen
sizofreni tanisi almis bireylerde ise yiritlct islevlerin kisith oldugu, aktiviteleri
gerceklestirirken yardima ihtiyac duyduklari gorildi. Hem yiraticid islev alt
bilesenlerinde hem de aktivitelerde her iki grup arasinda anlamh sekilde fark
bulunmustur. Sizofreni bireyde bilissel, duygusal, sosyal becerilerde kisithlik

olusturan bir hastaliktir. Yiratici islevlerdeki kisithlik ve buna bagh olarak glinliik
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yasam aktivitelerini bagimsiz gerceklestirememe bilissel bozukluklar ile iliskilidir.
Cahsmamizin gegerlilik, glivenirligini desteklemektedir.

Bilindigi Uzere yapi gegerliligi, gecerlilik analizinin en énemli kisimlarindan
biridir. Yapi gecerliligine dis testler, grup farkliliklari ve faktor analizi yontemleri ile
bakilir (165). Yapilan ¢alismalarda, YiPT’in dis testler araciligiyla yapi gecerliliginde
orta ile ylksek derecede Spearman korelasyon katsayisi bulunmustur (28). Baum ve
arkadaslari yaptiklari calismada YiPT ve iz Stirme Testi-B arasinda anlamli korelasyon
katsayisi bulurken, iz Siirme Testi-A arasinda diisiik, anlamli olmayan korelasyon
bulmuslardir (104). Juliana ve arkadaslari yaptig kiltirel uyarlama, gegerlilik,
givenirlilik calismasinda YiPT’in Saat Cizme Testi, Hayvan Sézel Akiciligi, Rakam Aralig
Testi gibi yurutici islev testleri ile 6nemli korelasyonlar gosterdigini bildirmislerdir
(168). Kim ve arkadaslarinin yaptigi calismada YiPT, iz Siirme Testi-A ve iz Stirme Testi-
B ile anlamh derecede orta diizeyde korelasyon gosterirken, Stroop Kelime-Renk
Testiyle 6nemli 6l¢lide distk-orta korelasyon gostermistir (149). Yapilan baska bir
calismada, yardimci aktivitelerin performansinin degerlendirilmesinde YIPT ve
Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) arasindaki korelasyonun orta
derecede iliskili oldugu gésterilmistir (148). Calismamizda ise YiPT ile dis test olan iz
Siirme Testi arasindaki iliskiye bakildiginda iz Siirme Testi-A ve iz Siirme Testi-B
acisindan “anlaml ve orta dizeyde iliski” korelasyon katsayisi bulunmustur. Bu
durum YiPT’in yiritiici islevleri degerlendirmek icin gecerli bir arag oldugu kanitini
glclendirmistir.

Guvenilirlik analizleri igin kullanilan, tanimlanmis, aciklanmis bircok yontem
vardir. YIiPT degerlendirmesinin giivenilirlik analizlerinde degerlendiriciler arasi
tutarhlik, maddeler arasi tutarhlik ve i¢ tutarlihk yontemleri kullaniimistir. Yapilan
degerlendirmeler glivenilir bulunmustur (104, 149, 168, 170). Testi gelistiren Baum
ve arkadaslarinin 2008 yilinda felgli bireyler ve saglikli bireyler lzerinde yaptiklari
calismada YiPT’in i¢ tutarlilik givenilirligini incelemislerdir. Mitkemmel derecede
glvenilir bulmuslardir (104). Kim ve arkadaslarinin felgli bireyler Gzerinde yaptiklari
calismada YiPT’in degerlendiriciler arasi ve ic tutarllik giivenilirligini incelemis ve

yiksek derecede ic tutarlilik giivenilirligini bulmuslardir (149). Katz ve arkadaslarinin
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2007 yilinda sizofrenili bireylerle yaptigi ¢alismada ise YiPT'in yiiksek derecede ig
tutarhilik glvenilirligi bulunmustur (28). Calismamizda i¢ tutarhlik yontemiyle
givenilirlige bakilmistir ve yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. i¢ tutarlilik
glvenilirligi sonuclarinin benzerligi testin evrenselligini, testin farkli kiltlrlerde kolay
uygulanabilir goriisiint pekistirmektedir.

Marie ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada performansa midahale eden
ylritici  islev  bozuklugu disindaki zorluklari olan hastalarin  YIPT ile
degerlendirilmesinin daha zor olacagini (6rnegin, iletisim sorunlari talimatlarin
anlasilmasini zorlastirabilir) bildirmislerdir (170). Calismamizda sizofreni tanisi alan
bireylerin calisma grubuna dahil edilme kriterlerinden biri; bireyin baska saglik
probleminin olmamasiydi. Bu durumu goéz dniinde bulundurdugumuzdan, ¢alismanin
gecerlilik ve glvenilirligini etkileyen kriteri devre disi birakarak ¢alismayi
glclendirdigimizi diisinmekteyiz.

Buna ek olarak, bireyler tiim YiPT gérevlerinde zorluk gdsterse de, ihtiyag
duyulan ipuglarinin miktarinda, goérevlere asinallk derecesi veya gorevin
karmasikhgina atfedilebilecek degiskenlik oldugunu belirtmek gerekir. Ornegin, akut
grupta ilag alma gorevi icin ¢ok az ipucu gerekebilir. Bu durum bireylerin hastane
ortaminda bu goreve asina olduguna isaret edebilir. Yemek pisirme, fatura 6deme
gorevleri daha karmasik yapisindan dolayr kronik grupta yiksek diizeyde ipucu
gerekebilir. Calismamizda, kiltirel olarak yemek yapmak daha ¢ok kadina atfedilen
bir gorevdir. Bundan dolayi yemek yapmayi az deneyimlemis olan erkek katilimcinin
¢alismamizda daha fazla zorlandigi gorilmustiir. Degerlendirme yaparken sonucu
etkileyen degiskenlerin oldugunu g6z oOninde bulundurmak gerektigini
dislinmekteyiz.

Literatlirin geneline baktigimiz zaman c¢alismalarin planlamalarinda yas
dagihmi, cinsiyet, egitim durumu, irka goére sonuglarin verilmedigi gorilmustir (28,
104, 168). Calismamizda kayit edilen cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢calisma durumu
gibi elde edilen verilerin diger istatistiksel verilerle dagilimi yapilmamistir. Bu
dagilimlari incelemenin, klinik alandaki uzmanlarin yaptiklari degerlendirmeleri

yorumlamalari acisindan  olumlu  katkilar saglayabileceginden gelecekteki
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calismalarda sosyodemografik 6zelliklere goére dagilimlarin incelenilmesinin 6nemli
oldugu disiiniimektedir.

YiPT, hem (st diizey bilissel islevlerin tanimini hem de bir kisinin bir gérevi
yerine getirmesi icin gereken destek dlizeyini gosteren klinik olarak yararl bir aragtir
ve vylratict islev bozuklugunu tanimlamak igin alternatif bir yaklagim sunar.
Ergoterapistlerden siklikla bireyin giin icinde yalniz yasayabilecegi ya da yalniz
birakilabilecegi hakkinda fikir vermeleri istenir. Kisinin YiPT'deki performansi, bir
miktar yardima ihtiya¢ duyulacagi kararina dayanak olusturabilir. YIPT herhangi bir
ortamda uygulanabilir ve ergoterapistler tarafindan kolayca adapte edilebilir. Boylece
diinya c¢apinda klinisyenler igin erisilebilir bir ara¢ saglar. Aktivite performans
Olclstidir ve bu nedenle glnlik yasam gorevlerinin yardimci faaliyetlerindeki
bagimsizlik 6lgimiini, yuritici islevlerin veya islev bozuklugunun kapsamini ve bir
gorevi tamamlamak igin gereken ipuglarini birlestirir. Genel s6zli geri bildirim, isaretli
ipuglari, dogrudan sozli talimatlar, fiziksel rehberlik ve bireye gorevdeki adimlarin
nasil yapilacagini gercekten gésterme ve 6gretme de dahil olmak lzere isaretleme
sistemi vardir. Klinisyenler hangi diizeyde ipuglarinin bireylerin performansini
kolaylastirabilecegini anlamalidir. Bu anlamda YiPT, &grenme potansiyelinin
degerlendirilmesini de saglayan yapilandiriimis bir dinamik degerlendirme yéntemi
icermektedir. Dolayisiyla, ara¢ midahale planlamasi igin kapsamh bir temel

olusturmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiz “Yiritici islev Performans Testi’nin (YIPT) sizofrenili bireylerde

Tirkge uyarlamasinin, gegerlilik ve gulvenilirliginin yapilmasi amaciyla planlandi.

Calhsmamizda asagidaki sonuglara ulasiimistir.

YiPT sizofreni tanisi alan bireylerin yiriitiicii islevlerinin degerlendirmesinde
kullanilabilecek, Tlrkge gegerli ve glivenilir degerlendirme 6lgegidir.

YiPT sizofreni tanisi alan bireylerin yiiriitiicii islevlerini aktivite baglaminda
incelemesi bakimindan llkemizde kullanilabilecek bir degerlendirme aracidir.
YiPT, sizofreni tanisi alan bireylerin yardimci giinliik yasam aktivitelerindeki
ylritlcu islevler icin ihtiya¢c duyulan yardim miktarini saptayan bir aractir.
YiPT, sizofreni tanisi alan bireylerin organizasyon, siralama, muhakeme ve
glvenlik ile ilgili yUrGtici islevlerindeki problemleri belirlemektedir.
Dinyada o6rnek c¢alismalarda yapilan, degerlendiriciler arasi guvenilirlik ve
test-tekrar-test givenilirlik analizlerinin de ileride yapilacak olan ¢alismalarda
uygulanmasi onerilir.

Diinyada farkl poptilasyonlarda degerlendirilen YiPT’in demans, beyin hasari
veya psikiyatrik bozukluklar gibi yuritici islev bozukluklarina neden olan
cesitli tani gruplarinda test edilmesi 6nerilir.

Sonuc olarak; YiPTin llkemizde sizofreni tanisi alan bireylerde 6zellikle
ylritlclu islevleri gerceklestirme seviyelerinde hem klinik hem de dogal
ortamda aktiviteleri gozlemleyerek bitlincil degerlendirme olarak
kullanilabilecegi ortaya koyulmustur. Ayni zamanda (ilkemize ve Tirkce'ye
hizli sekilde kazandirilmasinin ardindan; klinik ve akademik alanda c¢alisan
ergoterapistlerin  kullanimina sunulmasinin degerli ve o6nemli oldugu

dustinilmektedir.
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EK-4. Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katihimci,

Sizofreni tanisi almig bireylerin yiritict islevlerini degerlendiren bir
degerlendirme materyalinin Tirkge diline uyarlanmasi ve tlkemizde kullanilabilmesi
icin gerekli istatistiksel arastirmalarinin yapilmasini iceren bir ¢alisma yapiyoruz.
Arastirmamizin tam adi; Yiritici Islev Performans Testi'nin (YiPT)” sizofrenili

bireylerde Tiirkge uyarlamasinin, gecerlilik ve glvenilirlik galismasi.

Arastirmayi ben Erg. Keziban Temugin ve Prof. Dr. Esra Aki ile birlikte yurutiyoruz.
Gahsmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu galismaya katilip katilmama kararini vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin génilli katihmcilara
getirecegi olasi fayda ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biyik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatli
okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz veya yakinlariniz ile tartisiniz.
Bu anket ¢alismasina kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz ve sorumlu arastirmaci

tarafindan doldurulmus bu formun bir kopyasini saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gondlllik esasina dayanmaktadir. Bu formdan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz

kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya katilmama veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.

Her iki durumda da bir ceza kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.
Arastirma Sorumlusu
(Adi, Soyadi-Unvani-imzasi)

Arastirmanin Amaci: Yiritiici islev Performans Testi’'nin Tirkiye’de bilimsel
calismalarda ve klinikte kullanilmasini istiyoruz. Yirttici islevleri 6lcen bu testin
baska Ulkelerde gecerliligi ve glvenirliligi yapilmistir, Tlrkce’ye de uyarlayip gegerlilik

ve glvenirliligini yapmayi amacliyoruz.



izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler: DSM-5 kriterlerine gére sizofreni tanisi
almis 18-64 araligindaki bireylere ve herhangi bir saglik problemi olmayan saglikli
bireylere; Bursa Yildirrm Toplum Ruh Saglhigi Merkezi’'nde, 30-45 dakikalik goriisme
surecinde, aktif sekilde yardimci glinliik yasam aktiviteleri yaptirilarak (yemek yapma,
telefon kullanimi, ila¢ alimi, fatura 6deme) ve bunlari gézlem yoluyla yiriticu
islevleri puanlandirilarak test tamamlanir. Bu testle beraber masaistii testi olan
néropsikolojik test iz Siirme Testi yaptirilir, yaklasik 5 dakika kadar siirmektedir. Bu
iki form gonlll olan sizofreni tanisi alan bireylere merkezimize geldiklerinde yalnizca
1 defa doldurulacaktir. Saglikl bireylere yalnizca Yiritiici islev Performans Testi

doldurulacaktir.
Aragtirmanin Siiresi: Haziran 2019- Ocak 2020-05-13

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: istatistiksel analize gére en az 100 en fazla 200
sizofreni tanisi alan birey alinmasi gerekmektedir. En az 26 saglikh bireyin alinmasi

gerekmektedir.

Size getirebilecegi OlasI Fayda ve Rahatsizliklar: Yiiksek lisans tezimi tamamlamis
olmamdan sonra Ulkemize vyiritict islevleri degerlendiren bir materyalin
kazandiriimis olmasi olasi faydalardandir. Herhangi bir girisimsel miidahale
uygulanmayacagindan ve vyapacagimiz uygulamalarin herhangi bir saghk riski

tasimamaktadir.

Arastirmanin Yapilacagi Yerler: Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma

Hastanesi’ne bagl Yildirim Toplum Ruh Sagligi Merkezi

Aragtirmaya Katilan Arastirmacilar: Arastirmaya katilmak isterseniz degerlendirme
sonuclari Prof. Dr. Esra Akl ve Erg. Keziban Temucin tarafindan degerlendirilecektir.
Arastirmacilarin telefon numaralari Prof. Dr. Esra Aki: 0 532 548 95 76 Erg. Keziban
Temugin: 0 531 946 30 64.

Katilma ve Cikma: Katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya

katilmama ve calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirmaci



gerek duyarsa sizi ¢galisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, galismadan ¢ikma

veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza s6z konusu kesinlikle olmayacaktir.

Masraflar: Bu arastirmaya katilmanizdan dolayl sizden herhangi bir para talep

edilmeyecektir. Ayni sekilde size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Gizlilik: Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlar tarafindan gerekli durumlarda
incelenebilecektir. Tibbi bilgileriniz kimlik belirtiimeden saglik bilimleri 6grencilerinin
egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglar disinda kayitlar

kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

BN, e e s e en s (gondllinin kendi el yazisi ile
adi,soyadi) yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen c¢alismanin amacini,
gonullh olarak Gzerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici cevaplar aldim. Bu ¢alismayi
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi

ve biraktigim zaman herhangi bir olumsuzlukla karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu ¢alismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.

Gonullindn ( Kendi el yazisiile)
Adi-Soyadi:

Telefonu:

imzasi:

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin

Adi-Soyadi:

imzasi:



EK-5. Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFiK BiLGi FORMU

Adi Soyad:

Cinsiyet:

Dogum Tarihi:

Egitim Durumu:



EK-6. iz Siirme Testi

iz Siirme Testi- Boliim A
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EK 7. YiPT aktivite ¢dziimlemesi-puanlamasi

Yiritiici islev Komponentleri

Toplam puanlarin hesaplanmasi igin 4 aktivite degerlendirme formunun da gézden gegirilmesi

gerekmektedir; Her bir komponente ait en yiiksek puanlar bu forma yaziimalidir.

Yemek

Telefon ilac Fatura
Yapma

TOPLAM Komponent Puani (toplam aktivite puani ile ayni olmalidir)

Aktiviteler

Her bir aktivite degerlendirme formundaki toplam puanlar eklenmelidir.

Aktivite Toplam Aktivite Puani Zaman

Yemek Yapma

Telefon

ilag

Fatura

TOPLAM




EK 8. Tez Calismasi icin Testin Gelistiricisinden Alinan izin

M Gmail Keziban Temugin <kezibantemucin@gmail.com>
occupational therapy

9ileti

Keziban Temugin <kezibantemucin@gmail.com> 9 Nisan 2018 14:10

Alici: baumc@wustl.edu

Hello Carolyn :) | am Kezban,occupational therapist.| am doing high master at University Hacettepe in
Ankara,Turkey.l am currently working as an ergotherapist in psychiatry. Turkey also has occupational therapy since
2010. To contribute to the development of ergotherapy in our country, | would like to do a master's degree on the
Executive Function Performance Test.Iwan to doing this test of cultural adaptation, reliability and validity appropriate
to Turkey. | want to get your permission. Thank you in advance :)

Baum, M. Carolyn <baumc@wustl.edu> 9 Nisan 2018 14:16
Alict: Keziban Temugin <kezibantemucin@gmail.com>

Of course.

Sent from my iPhone

> On Apr 9, 2018, at 6:10 AM, Keziban Temugin <kezibantemucin@gmail.com> wrote:

>

> Hello Carolyn :) | am Kezban,occupational therapist.| am doing high master at University Hacettepe in

Ankara, Turkey.| am currently working as an ergotherapist in psychiatry.Turkey also has occupational therapy since
2010. To contribute to the development of ergotherapy in our country, | would like to do a master's degree on the

Executive Function Performance Test.Iwan to doing this test of cultural adaptation, reliability and validity appropriate
to Turkey. | want to get your permission. Thank you in advance :)

The materials in this message are private and may contain Protected Healthcare Information or other information of a
sensitive nature. If you are not the intended recipient, be advised that any unauthorized use, disclosure, copying or
the taking of any action in reliance on the contents of this information is strictly prohibited. If you have received this
email in error, please immediately notify the sender via telephone or return mail.




9. 0ZGECMIS

1. KiSISEL BILGILER

ADI, SOYADI: Keziban Temugin
DOGUM TARIHi ve YERI: 22.02.1991-KARS

HALEN GOREViI: Ergoterapist

YAZISMA ADRESI: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Ergoterapi
Boliimu, Samanpazari/Ankara

TELEFON: 0531 946 30 64

E-MAIL: kezibantemucin@gmail.com

2.EGITIM
YILI DERECESI UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2011-2015 Lisans Hacettepe Ergoterapi
Universitesi
2017-2019 Onlisans Atatiirk Universitesi Cocuk Gelisimi
2018-Halen Yiiksek Lisans Hacettepe Ergoterapi
Universitesi
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