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OZET

Giris: Frontal korteks, beynin en geng, en karmagik ve en az arastirtlan boliimii olarak nitelendirilmigtir. Bu ¢alismada
Frontal Degerlendirme Bataryast (FDB) nin Tiirkce uyarlamasinin gecerlik ve giivenirligi sizofreni hastalarinda arastiril-
nustir.

Yontem: Calisma kirkyedi sizofreni hastasi ve yirmi saglikli kontrolle yiiriitiilmiistiir. Giivenirlik wygulamasi i¢in bataryanin
i¢ tutarligi ve test-tekrar test teknigi kullamlmistir. Gegerlik uygulamasina, testlerin uygun tant gruplarinda ayut ediciliginin
sinanmasi yoluyla bakilmistir. Renk Izleme Testi ve Sozel Akicilik Testi ile dl¢iit uyumlu gecerligine bakilmigstir.

Bulgular: Olciit gecerliginde verilen testlerin alt-testleri dahil tiim testlerde FDB’ nin anlamli korelasyon gésterdigi bulun-
mugtur. FDB’nin i¢ tutarliligi incelendiginde, cronbach alfa’s1 0,65 olarak bulunmustur. Test-tekrar test tutarligi (r) 0,71 se-
viyesindedir. Olcegin gecerlik analizinde ise, sizofreni grubu ile saglikli kontrol grubu ortalamalar: arasinda anlamh farkin
oldugu goriilmiistiir (t: 5.269, df:65, p<0.001).

Sonug: Bulgularimiz FDB’nin Tiirk¢e uyarlamasinin, sizofreni hastalarinda yeterli gegerlik ve giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir. Frontal lobun daha iyi anlasilmasini saglayan FDB’ nin, frontal islevin bozuldugu hastaliklarda ve bu hasta-
liklarin takip programlarinda yer almasimin, hastaliga daha kapsamli bir yaklagim saglayacagin diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, frontal degerlendirme bataryast, biligsel bozulma, giivenirlik, gecerlik
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ABSTARCT
Psychometric Properties of the Turkish Version of the Frontal Assessment Battery in Patients with Schizophrenia

Objectives: In this study, we aimed to test reliability and validity of the the Turkish version of Frontal Assessment Battery
(FAB) in the patient with schizophrenia.

Methods: The study was carried out with 47 patients with schizophrenia who were recruited from Black-Sea Technical Uni-
versity (BTU) and 20 healthy controls. Internal consistency and test-retest of FAB was evaluated for reliability. Separate dis-
criminant analyses were performed using the total score of FAB and the score of individual subblocks of FAB. Concurrent
validity was evaluated using Color Trail Test (CTT) and Verbal Fluency Test (VFT).

Results: Criterion related to validity of the FAB was shown with significant correlation between the CTT first trial (CTT-1),
CTT second trial (CTT-2), VFT on letters (VFT-L), VFT on categorylanimal (VFT-C) and VFT on mental control (VFT-MC)
(between: 0.53-0.69). Regarding a validity of discriminating power for specific groups, the FAB showed that schizophrenic
individuals performed significantly worse than healthy controls. The FAB showed acceptable test-retest reliability (r=0.71)
and internal consistency (alpha: 0.65). Item total correlations were in the range 0.15 between 0.72.

Conclusions: Internal reliability, test-retest and item-total score correlation, discriminating power for specific groups and
criterion related to validity of the FAB indicated that the scale has acceptable reliability and validity for the patients with

schizophrenia.

Key words: Schizophrenia, frontal assessment battery, color trails test, cognitive impairment, reliability, validity
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GIRIS

Noropsikolojik bozulmalar, sizofrenide iyi do-
kiimante edilmistir ve sizofreninin her donemi-
ne 6zgii onemli ve farkli hassasiyet gosterebil-
mektedir. Son yillarda sizofrenideki biligsel bo-
yutlar yiikselen bir ivmeyle dikkat cekmeye de-
vam etmektedir. Frontal lobu degerlendirme ve
yonetici fonksiyonlarin 6lgiilmesi sizofreninin
tanisinda ve gidisatinin belirlenmesinde yardim-
c1 olmaktadir. Kraepelin’den beri yonetici iglev-
lerin, sizofrenide bozuldugu gosterilmistir. Yal-
nizca sinirlt bir frontal lob patolojisiyle agiklan-
mamasina ragmen, sizofreninin bazi goriiniim-
leri tamamen prefrontal bozukluga bagh gelis-
mektedir 14). Noropsikoloji ve davranis nérolo-
jisindeki cagdas yonelimlerden biri, frontal
fonksiyonlardaki fronto-subkortikal dongiiniin
frontal testlerle taninmasidir. Biligsel degerlen-
dirmeler kisa olmadiklarindan, kolay uygulana-
mamalarindan, standart Ol¢clim enstriimanlari
bulunmadigindan dolayr rutin ayaktan bakim
merkezlerinde yaygin hale gelememistir.

Bilissel degerlendirmelerle, hastaligin gidisatini
gosteren islevsel sonuglar arasindaki iligkinin
onemine ragmen, formal bir noropsikiyatrik uy-
gulama iki saat veya daha fazla zaman alabil-
mektedir. Bu yiizden giderek artan miktarda ru-
tin pratik ugulamalarda kisa hatta cok kisa, ol-
climler elde edilmeye calisilmistir. Son zaman-
larda arastirmacilar bu gereksinime yanit vere-
bilmek icin, sizofrenin biligsel goriiniimiinii de-
gerlendiren kisa formlar gelistirmislerdir (7-9,11,13).
Gold ve ark. (7) bu 6l¢iim araglarinin; normative
data olusturmaya uygun, sizofreniden etkilen-
meye ve hastalifin gidisatina hassasiyet gostere-
bilen, basit ve kisa zamanda uygulanabilen,
standart testlerle yiiksek korelasyon gosterebi-
len, test-tekrar test gecerligi gosterilmis, iglevsel
gidisat ile baglantili ve pozitif bulgularin deger-
lendirme sonucunu degistirici etkisinden bagim-
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siz olmas1 gibi karakterleri tagimasi gerektigini
One siirmiistiir. Bu caligmalara verilecek bir or-
nek olarak, Kisabiligsel Degerlendirmede (Brief
Cognitive Assessment) li¢ standart test bulunur
[Sozel Akicilik Testi (SAT), Trail Making Testi
(TMT), Hopkins Sozel Ogrenme Testi] ve bu
test kompleksi yonetici fonksiyonlari, hafiza,
dikkat ve islem hizin1 olgerek kisa zamanda
(yaklasik 15 dk. siire i¢inde), formal bir test ba-
taryastyla korelasyonu yiiksek (r=0.72), toplam
varyansin % 50’sinden fazlasini karsilayan
oranlarda sizofreni hastalarinin degerlendiril-
mesine izin vermektedir (13),

Dubois ve ark. (©) frontal lob hasar1 ve hareket
bozuklugu olan bireylerde, striatofrontal fonksi-
yon bozuklugunu incelemek icin, hedefe yone-
lik fonksiyonlara karsilik gelen frontal lobla ilis-
kili 6 alan1 6lcen Frontal Degerlendirme Batar-
yas1 (FDB)’n1 gelistirmislerdir. Her alan bir alt-
test ile bataryada temsil edilmis olup, bu alt
alanlarin, pozitron emisyon tomografisi (PET),
noropsikolojik ve elektrofizyolojik araclarla 6l-
ciimlerinde frontala 6zel aktivitelerle anlamlilik
seviyesinde iligkili oldugu gosterilmistir. Batar-
yanin uygulanmasi ortalama 10 dk. zaman al-
maktadir.

Bu calismada sizofreni hastalarinin giinliik pra-
tik uygulamalarinda, biligsel bozulmalarini de-
gerlendirebilecek Frontal Degerlendirme Batar-
yast (FDB)’ nin Tiirk¢e uyarlamasinin gecerligi
ve gilivenirligi aragtirilmistir.

YONTEM
Orneklem ve Uygulama

Bu calisma, sizofreni hastalarinda antropomet-
rik 6zelliklerin, sosyodemografik ve klinik 6zel-
liklerle iligkisini arastiran bir ¢alismanin pargasi
olarak yiiriitiildii. Caligmaya Karadeniz Teknik
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Universitesi Tip Fakiiltesinde Psikiyatri Polikli-
nigine ayaktan basvuran veya ayaktan basvuru
sonrasinda yatist uygun goriilen, DSM-IV ol¢iit-
lerine gore sizofreni tanist konmus, 47 hasta ar-
disik olarak alindi. Kontrol grubu olarak halen
ve gecmisinde norolojik ve psikiyatrik hastaligi
olmayan ve o anki goriismelerinde biligsel belir-
ti/semptom bildirmeyen hastane ¢alisanlarindan
alindi. Sonug¢ olarak calisma; sizofreni tanisi
konmusg 47 hasta (21 kadin ve 26 erkek) ve 20
saglikli kontrol (9 kadin ve 11 erkek) toplam 67
kisiden olustu. Yas ortalamalarinin sizofreni ta-
nili hastalarda 30.7£9.5 (18-55), saglikli kon-
trollerde 27.7£6.4 (20-43) yil oldugu, egitim sii-
re ortalamalarinin ise (y1l olarak) sizofreni has-
talarinda 9.7+£3.3 (5-15), saghkli kontrollerde
9.7£4.6 (5-15) y1l oldugu goriilmiistiir. Tiim bi-
reyler calisma hakkinda bilgilendirildi ve katil-
may1 kabul edenlerden yazili olurlar1 alindi.

Calismaya 18-65 yas arasinda olan ve yonerge-
leri uygulayabilecek egitim seviyesinde olan ki-
siler alindi. Psikiyatrik degerlendirilmelerinde;
devam eden intihar diisiincesi olan, saghigini ve-
ya yasamini etkileyebilecek organik hastaligi,
zeka geriligi, demansiyel bozukluk ve vitamin
B12 eksikligi, Parkinson hastaligi, kronik alko-
lizm ve siddetli depresyon gibi biligsel bozulma
goriilebilecek bozuklugu olan kisiler de dislan-
ma kriterleri i¢inde alind1. Kigiler DSM-IV i¢in
yapilandirilmis klinik goriisme Olcegi olan
SCID-I ile degerlendirildi. Norolojik ve fiziksel
hastalik varlig1 ve oykiisii yari-yapilandirilmisg
klinik goriisme ile elde edildi. Calismaya alin-
mak iizere bagvuran hastalarin degerlendirmele-
ri sonrasinda, hicbir bireyde dislanma olgiitleri-
ne rastlanmadi.

Testin uygulamasinda, kisilerin okumas1 gere-
ken bir metin bulunmamaktadir. FDB nin yo-
nergesi, kisilere sozel olarak iletilir. Metinde ge-
cen talimatlar, Ingilizce orijinalinden Tiirkgeye

Hiiseyin Giile¢, Onder Kavakgt, Medine Yazici Giileg,
Cem Ismail Kiiciikalioglu

cevrilmesi her iki dili de akict olarak konusan
bir psikiyatrist tarafindan yapildi. Caligmadan
bagimsiz bir kisi tarafindan geri ceviri iglemi
yapildi ve orijinal Ingilizce uyarlamasiyla kargi-
lastirildi. Her iki uyarlamanin birbiri ile uyumlu
oldugu sonucuna varildi. Tiirkce uyarlamasinin
cevirmenler arasinda uzlasma saglandiktan son-
raki son hali, uygulayicilara uygulandi.

Test bataryas1 olarak FDB, Renk Izleme Testi
(RIT) ve Sozel Akicilik Testi (SAT) tiim calis-
ma grubuna uygulandi. Test-tekrar test islemi
icin FDB, daha onceki ¢alismalara uyumlu ol-
mas1 agisindan bir ay sonra tekrar uygulandi. I¢
tutarlik katsayist ve maddelerin toplam test pu-
anina olan korelasyonlarina bakildi. Gegerlik in-
celemesi testlerden elde edilen puan ortalamala-
rinin gruplar arasinda karsilagtirmalarina bakila-
rak yapildi.

Araclar

Frontal Degerlendirme Bataryast (FDB): Bu
kisa batarya yatak basi uygulanan yonetici fonk-
siyonlar1 degerlendirmek icin gelistirilmistir.
Uygulayicr aldig1 yanitlari 0-3 puan arasinda de-
gerlerde skorlar. Yoplam puan 0-16 puan ara-
sinda degisir. Testin uygulama siiresi yaklasik
10 dk zaman alir. FDB alt1 alt-test icerir. Her bi-
ri 6zgiil yonetsel iglevi temsil eden bu bolgeler
sunlardir: kavramsallastirma (conceptualizati-
on), zihin esnekligi (mental flexibility), prog-
ramlama (programming), bozucu etkiye duyarli-
lik (sensitivity of interference), yasaklayici kon-
trol/yap-yapma (inhibitory control) ve cevresel
otonomi (environmental autonomy). Bu alt-test-
lerin her biri, frontal lob hasarli bireylerin PET
calismalarindan elde edilen frontal metabolizma
bulgulartyla uyumlu olusuna gore secilmistir.
Bu testlerin iligkili oldugu spesifik alanlar: Kav-
ramsallastirma dorsolateral alanlar, s6zciik tiret-
me (zihin esnekligi) medial alanlar ve yasakla-
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yict kontrol medial veya orbital alanlar.

Renk Izleme Testi (RIT): Renk izleme Testi,
Diinta Saghik Orgiiti (WHO) tarafindan -gok
merkezli yiiriitiilmesi planlanan HIV enfeksiyo-
nun etkilerini aragtirmak amaciyla- Trail Ma-
king Testi (TMT)’ nin trans-kiiltiirel uygulama-
larindaki kisithiligini azaltmak amaciyla, bu tes-
tin analogu olarak, D’Elia ve ark. (5 tarafindan
gelistirilmistir. TMT beyin aragtirmalarinda en
sik kullanilan néropsikolojik testlerden birisidir.
RIT, TMT nin aym 6zelliklerini tagimasina kar-
sin, Ingilizce harf karakteri yerine renk kullana-
rak, bu harflere tanidik olmayan kisilerde yani
farkli kiiltiirlerde kullanim alanini arttirir. Renk
korliigiinden etkilenmemesi icin pembe ve sari
renkler secilmistir. Ik boliimii psikomotor hizi
olcer. Ikinci boliim ise strateji degistirme bece-
risini yansitir ve yiiriitme iglevi ile gorsel-uzay-
sal islem bellegini degerlendirir. RIT de iki is-
lev (trials) uygulamasi gerceklesir: RIT-1 ve
RIT-2. Bu iki islevin beklendigi gibi TMT nin
kisim A ve B ile esdeger oldugu gosterilmistir
(&)

Sozel Akicilik Testi (SAT): Semantik hafizay1
degerlendirmek icin cok yaygin kullanilan bir
testtir 3:10), Sozel akicilik islevlerinden biri
olan konusma akiciligini degerlendirir. Verilen
belirli bir kategoride, sinirli bir siire icerisinde,
sozel iiretimde bulunabilme aslina dayanir. Bir
dk. icinde, kategorik olarak, kelime (letters),
hayvan ismi (category) liretmesi ve bu iki kate-
goriyi swra ile karistirarak sdylemesi istenir.
Orijinal formundan farkli olarak F harfi yerine
Tiirkcede daha sik kullanimi goze alinarak K
harfi uygulayicilara verilmistir. K, A ve S ile
baglayan harfden kelime iiretme (SAT-H), hay-
van isimleri iiretme (SAT-K) ve iki kategorinin
(insan isim/hayvan ismi) sira ile karistirildig:
kategori (SAT-ZK).
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Istatistik

Toplam olarak 20 saglikli kontrol ile 47 sizofre-
nili kisi calismaya dahil edildi. Gruplarin karsi-
lastirmalarinda, Kolmogorov-Smirnov testine
gore dagilimi esit olmadigi i¢in, Mann-Whitney
U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsi-
lastirmalarinda ise, 2 testi uygulandi.

Olciit gegerligi icin FDB’nin RIT-1, 2 ve SAT
testleri ile aralarindaki iliskisine, hem hasta hem
de saglikli grupta, Spearman’s (rho) korelasyon
testiyle bakildi.

Olgegin i¢ tutarli1 igin tiim grup ve iki alt gru-
bun Cronbach alfa degerlerine bakildi. Giivenir-
lik uygulamasi i¢in ayrica test-tekrar test katsa-
yilaria bakildi. Testler tiim katilimcilara 1 ay
sonra tekrar verildi. Bataryanin gegerligi icin 6l-
clit ve gruplar arasi ayirt edici gecerlik analizle-
ri yapildi.

BULGULAR
Bataryanin teknik ozellikleri

Olc¢iit gecerligi: FDB nin toplam puan ile RIT-
1, RIT-2, SAT-H, SAT-K ve SAT-ZK testleri-
nin arasindaki korelasyonlara bakildiginda, tiim
oranlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildi (sirasiyla; r=0.57, p<0.001; r=0.54,
p<0.001; r=0.64, p<0.001; r=0.68, p<0.001;
r=0.61, p<0.001).

Gruplar aras1 ayurt edici gecerlik: Grup ortala-
malarinin arasindaki farklar Tablo 1’de gosteril-
di. Sonuglar, FDB’nin toplam puanlara bakila-
rak hasta grubu, saglkli gruptan ayiredebildigi-
ni gosterdi (t: 5.269, df:65, p<0.001). Alt-testle-
re bakildiginda; 5. alt-test (yasaklayict kontrol)
ve 6. alt-testin (¢evresel otonomi) disinda grup-
lar arasinda alt-testlerin de ayiredici olduklari
saptandi.
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Tablo 1. Calisma gruplarimin demografik ve néropsikolojik ozellikleri.

Kontrol (n=20) Hasta (n=47) p*
Yas (yil) 27.7+6.4 30.7£9.5 AD
Cinsiyet (% kadin) 45 44.7 AD
Egitim (y1l) 9.7+4.6 9.743.3 AD
Sozel Akicilik Testi-1 25.8£10.3 14.6x5.4 <0.001
Sozel Akicilik Testi-2 31.9+6.8 17.31£6.3 <0.001
Sozel Akicilik Testi-3 20.0+4.6 11.7+4.4 <0.001
Frontal Degerlendirme Bataryasi 15.3+1.9 11.8+2.7 <0.001
Madde 1 kavramsallagtirma 2.240.6 1.6+1.0 0.018
Madde 2 zihin esnekligi 2.4£0.7 1.8+£1.0 0.014
Madde 3 programlama 2.9+0.3 2.0+£0.9 <0.001
Madde 4 bozucu etkiye duyarlilik 2.7£0.6 1.9+£0.9 0.001
Madde 5 yasaklayict kontrol/yap-yapma 2.2+0.7 1.6+1.2 AD
Madde 6 cevresel otonomi 3.0+0.0 3.0£0.0 AD
Renk izleme Testi-1 6.2+0.8 3.3+25 <0.001
Renk izleme Testi-2 3.242.1 0.3+0.9 <0.001

*Mann-Whitney U Test

I¢ tutarlik ve test-tekrar test giivenirlgi: FDB
toplam grup icin Cronbach alfa degerinin 0.65
oldugu goriilmiig olup, bu degerin kabul edilir i¢
tutarlig1 sagladigr goriildii. Her bir maddenin
toplam puana etkisi (item-total correlations)
0.16-0.72 (saghkli kontrollerde), 0.15-0.52 (si-
zofrenili bireylerde) ve 0.23-0.62 (tiim grup be-
raber alindiginda) degerleri arasinda oldugu bu-
lundu. Test-tekrar test giivenirlik katsayisinin
iyi, istatistiksel olarak anlamlilik seviyesinde ol-
dugu gozlendi (r=0.71, p=0.001).

TARTISMA

Bu calismada Frontal Degerlendirme Batarya-
sinin Tiirkge uyarlamasimin gegerlik ve giivenir-
ligi calisilmustir. I¢ tutarhid, test-tekrar test gii-
venirligi, ol¢iit gecerligi ve gruplar arasi ayirt
edici gecerliginin sizofreni tanist konmus hasta-
lar icin kabul edilebilir diizeyde oldugu goriil-
miistiir.

Calismamizda FDB’nin iyi 6lclimsel 6zelliklere
sahip oldugu goriilmiistiir. ¢ tutarlik katsayisi-
nin yeterli olmamakla birlikte kabul edilebilir
(Cronbach alfa=0.65), test-tekrar test giivenirli-

ginin iyi (r=0.71), olciit gegerliginin ve gruplar
aras1 aywrt edici gegerliginin yeterli diizeylere
ulastig1 goriilmiistiir. Dubois ve ark. (®) orjinal
calismalarinda i¢ tutarligr 0.78 (alfa) bulurken,
Mok ve ark.’nm (12) yaslh bireylerde Cin’de yii-
riittiigii normal saglikli bireyler ile kiiciik sub-
kortikal infarkli bireylerde- i¢ tutarlig1 0.77 (al-
fa) olarak bulmustur. Calismamizda hasta grubu
olarak, sizofreni tanis1 alan bireyler alind1. Has-
ta grubunda ic tutarlik 0.61, saglikli kontrol gru-
bu olarak hastane ¢alisanlarinda 0.64, tiim grup
beraber degerlendirildiginde bu katsayinin 0.65
oldugu goriilmiistiir. Her bir maddenin toplam
teste etkisine (madde-toplam puan korelasyonu)
bakildiginda, 0.15 ile 0.72 arasinda degerler al-
dig1 gozlenmistir. Bu degerler maddelerin top-
lam puana etkisinin yeterli olmasa bile kabul
edilebilir seviyede oldugunu gostermektedir.

Frontal Degerlendirme Bataryasinin dogasi ge-
regi test-tekrar test gecerligi bu dlgek i¢in dnem-
li bir 6zelligin degerlendirmesine imkan vere-
cektir. Orijinal ¢aligmada yazarlar da test- tekrar
test calismas1 yapilmamasini kisithilik olarak be-
lirtmistir. Mok ve ark. (12) iki hafta ara ile yap-
tiklar1 uygulamalarinda bu orani toplam test i¢in
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0.89 olarak bulmustur. Appollonio ve ark. ),
Italyan 6rneklemindeki normative data olustur-
mak icin, 364 kisi ile yiiriittiikleri ¢alismalarin-
da, bu oranin 0.85 oldugunu gostermistir. Calis-
mamizda bir aylik ara ile kisilere iki kez uygu-
lanan FDB nin birbiriyle olan iligkisi 0.71 sevi-
yesinde oldugu saptanmuisgtir.

Tiirkiye’de sizofreni hastalariyla yiiriitiilen arag-
tirmalarda yonetici islevlerin; Citak ve arkadas-
lar1 ), literatiirden elde edilen normal degerler-
den, Alptekin ve ark. (1) ise saglikli kontroller-
den belirgin bozulma gosterdiklerini bulmustur.
Frontal Degerlendirme Bataryasinin oOlciit ge-
cerlifi calismasi icin, yonetsel islevlere hassas
noropsikolojik degerlendirmelerden RIT ve
SAT ile birlikte uygulanmasi planlanmistir.
Tim gruplarin beraber alindigi FDB puanlari-
nin, diger testlerin alt-testleri ile beraber tiim
testlerle istatistiksel olarak anlamli bir iligkide
oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda ayirt edi-
ciligin arastirllmasinda FDB nin sizofrenili gru-
bun saglikli kontrol grubunu ayirt ettigi bulun-
mustur.

Sonuglar sizofreni tanist konan kisilerde yoneti-
ci fonksiyonlarin degerlendirilmesinde FDB’nin
Tiirk¢e uyarlamasinin gegerli ve giivenilir oldu-
gunu gostermektedir.
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