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Amag: Amag: Bu calismada, ihmal sendromunu ginlik yasamda degerlendirmek igin kullanilan
Catherine Bergego Skalasinin (CBS) Tirkge'ye uyarlama galismasi yapilarak skalanin psikometrik
o6zelliklerinin incelenmesi amacglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya sag hemisfer lezyonuna bagh
18 yas ve lzeri 30 goniillii hasta dahil edildi. Ulusal Saglik inme Olgegi (NIHSS), Modifiye Rankin Skalasi
(MRS), Saat Cizim (SCT), Cizgi Bolme (CBT), Yildiz Silme Testi (YST), CBS ve CBS’nin anosognozi
anketi dederlendirme araci olarak kullanildi. Sonuglar: Agimlayici faktér analizinde 6lgek maddeleri igin
faktor yUklerinin 0,693-0,914 arasinda degistigi gorilmuistir. Glvenirlik analizleri sonucunda Cronbach
Alpha Katsayisi 0,998 ve sinif i¢i korelasyon katsayisi 0,996 hesaplanarak Olgek, yiiksek derecede
glvenilir bulundu. Tartigma: Skalanin Tiirkge versiyonu gegerli ve givenilir bir 6lgme aracidir. ihmal
sendromunu degerlendirmek igin CBS'nin Turkge versiyonu klinik ve bilimsel arastirmalarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Standardizasyon; inme; Validasyon.

ABSTRACT

Purpose: In this study, it was aimed to examine the psychometric properties of the Catherine Bergego
Scale (CBS) which is used to evaluate the neglect syndrome in daily life, by adapting it into Turkish.
Material and Methods: A total of 30 volunteer patients aged 18 years and over with a right hemisphere
lesion were included in the study. The National Health Stroke Scale (NIHSS), Modified Rankin Scale
(MRS), Clock Drawing Test (CDT), Line Bisection Test (LBT), Star Cancellation Test (SCT), CBS and
CBS's anosognosia questionnaire were used as assessment tools. Results: In the exploratory factor
analysis, it was observed that the factor loads for the scale items varied between 0.693 and 0.914. As a
result of the reliability analysis, the Cronbach Alpha coefficient was calculated as 0.998 and the intra-
class correlation coefficient was 0.996, and the scale was found to be highly reliable. Conclusion: The
Turkish version of the scale is a valid and reliable measurement tool. The Turkish version of the CBS can
be used in clinical and scientific research to evaluate neglect syndrome.
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ihmal sendromu, “duyusal veya motor yetersizlige
bagl olmaksizin beyindeki lezyonun kontralateral
alandaki uyaranlar bildirme, cevap verme veya
yonelmede azalma ve basarisiz olunmasi” olarak
tanimlanmaktadir (Azouvi, 2017). Bu sendromda
duyusal veya motor etkilenmenin yani sira gorsel,
isitsel veya dokunsal modaliteler de
etkilenebilmektedir (Tavaszi, Nagy, Szabo ve ark.,
2021). Tum inme olgularinin %25-30’'unda ihmal
sendromu aciga gikmaktadir. hmal gériilme siklig
hemisferler arasinda farkliik gdstermekle birlikte
akut ve kronik donemde de bu oran degdismektedir.
Sag hemisfer lezyonu olan hastalarin %43’linde akut
donemde ihmal saptanirken, kronik doénemde
hastalarin %17’sinde ihmal goérilmektedir. Sol
hemisfer lezyonu olanlarin ise; akut dénemde
%20'sinde, kronik donemde %5'inde ihmal oldugu
tespit edilmistir (Gammeri, lacono, Ricci ve ark.,
2020).

ihmal, hastanede kalis siiresini uzatarak
rehabilitasyon slrecini olumsuz etkilemektedir.
Bununla birlikte; beslenme, mobilizasyon, hijyen,
aligveris ve toplu tasima kullanimi gibi birgok gunlik
yasam aktivitesini de etkiledigi belirtiimektedir. Bu
baglamda ihmal sendromunun degerlendiriimesi
oldukga 6nem kazanmaktadir (Kim, Jeong, Oh-Park
ve ark., 2017). Literatirde siklikla iptal testleri, gizgi
ikiye bolme, kopyalama gibi kalem-kagit testleri
degerlendirme igcin  kullaniimaktadir  (Marques,
Souza, Gongalves ve ark., 2019; Azouvi, Olivier, De
Montety ve ark., 2003). Bu testler klinik tarama igin
etkili olsa da, hastalarin giinlik yasam aktivitelerini
degerlendirmede ve isitsel veya proprioseptif
uzamsal ihmalin teshisinde yetersiz kalmaktadir.
Siddetli  ihmal vakalarinda sendrom basit bir
gozlemle de tespit edilebilmektedir. Hafif ihmal
durumunda, semptomlar klinik olarak belirgin
olmadigi igin kigiler kalem-kagit testlerinde normal
performans sergilerken gunlik yasam aktivitelerinde
ihmal  bulgulari  goOsterebilmektedir  (Azouvi,
Bartolomeo, Beis ve ark., 2006). Geleneksel
testlerde gosterilen performans ile kiginin glnlik
yasamdaki performansi arasindaki tutarsizligin,
dikkat  mekanizmalarinin farkh olmasindan
kaynaklanabilecegdi belirtiimektedir. Bu sebeple var

olan ihmali ortaya c¢ikarmak igin kalem-kagit
testlerinin yani sira gunlik yasam aktiviteleri
icerisinde ihmali degerlendiren testlere ihtiyag

duyulmaktadir (Azouvi, 2017).
Catherine Bergego Skalasi (CBS), literatirde
kullanilan diger davranigsal testlere alternatif olarak

Philippe Azouvi tarafindan gelistirilmistir. Olgekte,
terapistin hastayi farkli ginlik yasam kosullarinda
g6zlemlemesi ile hastanin ihmali degerlendirilir.
Uygulamasi basit ve kolay bir testtir. CBS’nin diger
Olgeklere gore bir diger avantaji ise; hastalarin
ihmaline dair farkindaliklarini degerlendirmek igin
skaladaki ayni sorulardan turetilen anosognozi anket
formunun bulunmasidir (Azouvi, Olivier, De Montety
ve ark., 2003). Ginluk yasam aktiviteleri icerisinde
ihmal varhdinin tespit edilmesi igin Davranigsal
Dikkatsizlik Testi, Tekerlekli Sandalye Engel Parkuru
Testi, Pisirme  Tepsisi Testi gibi  farkl
degerlendirmeler de kullaniimaktadir (Azouvi, 2017).
Literatirde yaygin olarak kullanilan Davranigsal
Dikkatsizlik Testi, Tirkiye'de gegerliligi olan
geleneksel ve davranigsal testlerden olugsmaktadir.
Bu testle ilgili olarak yas ve egitim seviyesine gore
sonuglarin degistigi ve igyapi gecerliginde bazi
sorunlar  goOsterdigi  bildirilmektedir.  (Kutlay,
Klgikdeveci, Elhan ve ark., 2009). Ginluk yasam
aktiviteleri icerisinde ihmali degerlendiren bu
davranigsal testlerin, yapildigi ortamin ve o6lgim
sekillerinin  sonuglari  etkiledigi de bildirilen
dezavantajlardandir (Azouvi, 2017). Bu testlere
alternatif olarak gelistirilen CBS’nin dlgiimlerde daha
hassas ve yuksek gecerlik ve gulvenirlige sahip
oldugu belirtilir. Ayrica CBS’nin, ihmalin gevre ve kisi
faktorine gore degisen tipilerini de dikkate aldigi
ifade edilir (Azouvi, 2017).

Bu c¢alismada, ihmal sendromunu gunlik
yasamda degerlendirmek igin kullanilan Catherine
Bergego Skalasinin Turkge'ye uyarlama cgalismasi

yapilarak  skalanin  psikometrik  6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmistir.
GEREGC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Medipol Mega Universite hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran, sag
hemisfer lezyonu olan 30 hasta tzerinde Ocak 2021-
Ocak 2022 tarihleri arasinda yapildi. Caligsmanin etik
kurul onami (5070) Medipol Universitesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
verildi. Katilimcilardan yazili ve s6zli onam alindi.
Caligmaya; en az 3 ay 6nce sag hemisfer lezyonuna
bagl inme tanisi almig olup, 18 yas ve Uzeri, s6zlU
talimatlari anlama, takip edebilme becerisine sahip,
sag el dominanthgi olan gonilli hastalar dahil edildi.
Daha 6nce inme gegirmis, afazi tanisi almis, demans
Oykisl olan ve gorsel bozuklugu bulunan hastalar
¢alismadan diglandi.



Degerlendirme Araglari

Catherine Bergego Skalasi: Skala, ihmalin gunlik
yasam aktiviteler sirasinda ihmalin varliginin tespit
edilmesi icin gelistiriimistir. 10 maddeden olusan
skala; giyinme, temizlik, tekerlekli sandalye kullanimi

gibi  kisinin gunlik yasamdaki aktivitelerinin
gOzlenmesine dayanir. Skalanin her maddesi
terapist tarafindan  gdzlemlenerek  puanlanir.

Maddeler 0-3 puan arasinda skorlanir. 0 puan ihmal
yok, 1 puan hafif ihmal, 2 puan orta ihmal, 3 puan ise
ciddi ihmal olarak derecelendirilir. Puanlama
asagidaki talimatlara goére yapilir:

1 puan: Hasta her zaman 6nce sagd yari alani
kesfedip sol yari alanda tereddit eder;

2 puan: Hasta sirekli sol tarafi ihmal eder, carpmalar
olur ancak hala orta hatti gegebilir;

3 puan: Hasta sadece sag yari alani kesfedebilir.
Toplam puan 30’dur ve yiksek puan almasi ihmalin
ciddiyetini gosterir. Azouvi'ye gore ihmalin siddeti G¢
gruba ayrilmistir; 1-10 arasi hafif ihmal, 11-20 orta
derecede ihmal ve 21-30 agir ihmal seklindedir.
Motor yetersizlige bagli olarak terapistin bazi
maddeleri puanlayamadigi durumda puanlamasi
imkansiz sorular gegersiz kabul edilir ve gegerli
sorularin bireysel puanlarinin toplami, gegerli soru
sayisina bolunir ve 10 ile garpilarak 0-30 arasinda
puan elde edilir (Azouvi, 1996).

Anosognozi Anket Formu: Bu form skalanin bir
pargasi olarak hastalarin ihmaline dair
farkindaliklarini degerlendirmek igin, CBS’deki 10
madde revize edilerek hazirlanmistir. Bu ankette
hastalara ginlik yasam aktiviteleri sirasinda
karsilagtiklar zorluklarin farkinda olup olmadigina
dair sorular sorulur. Kisinin yasadigi zorluklarin
farkinda olmasi durumunda ise; bu zorlugu
hafif/orta/siddetli seklinde derecelendirmesi istenir.
Her madde 0-3 puan arasinda puanlanir. 0 puan
zorluk yok, 1 puan hafif zorluk, 2 puan orta zorluk, 3

puan ise siddetli zorluk olarak derecelendirilir.
Anosognozi skoru, gdzlemcinin ve hastanin skorlari
arasindaki fark kaydedilerek belirlenir (Azouvi,
1996).

Catherine Bergego Skalasinin Tiirkgeye
Uyarlanmasi

Uyarlama 6ncesi skalay gelistiren aragtirmacilardan
e-mail yolu ile izin alindi. Diinya Saghk Orgiti’'nin,
oOlgeklerin farkli dillere uyarlanmasi ile ilgili 5 asamali
standart protokolii uygulandi (WHO, 2009). ilk
agsamada (Olgegin uyarlama yapilacak (hedef) dile
cevrilmesi); dlcek ingilizce diline hakim olan iig saglik
uzmani tarafindan Tirkceye cevrildi. 2.asamada
(Hedef dile cgevrilen olgegin juri tarafindan
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gorusulmesi); 3’0 skalayl geviren uzmanlar olmak
Uzere inme alaninda uzman bes kisi tarafindan olgek
degerlendirilerek ortak bir metin olusturuldu. 3.
asamada (Olgegin hedef dilden orijinal dile
cevrilmesi); o6lgcegin olusturulan son hali, ana dili
ingilizce olup Tirkge bilen bir kisi tarafindan
ingilizceye geri gevrildi. Cevirinin kavramsal ve
kilturel agidan orijinal skala ile esit olmasina dikkat
edildi. 4.asamada (Cevrilen 6lgegin test edilmesi ve
kavramsal butlnliginin gorusulmesi); CBS 10
inmeli birey Uzerinde uygulanarak pilot calisma
yapildi ancak bu kisiler calismaya dahil edilmedi. 5.
asamada (Uyarlanmis dlgege son halinin verilmesi);
Olgekte kilturel farka bagh degisiklikler s6z konusu
olup olmadigi incelendi. inceleme sonrasinda
herhangi bir adaptasyona ihtiyag duyulmadi ve
Olcege son sekli verilmis oldu.

Uygulama Stireci

Calisma silreci dort terapist tarafindan yaritilda.
Uygulama oncesi bir terapist tarafindan hastanin
demografik (yas, cinsiyet, egitim, dominant taraf) ve
klinik bilgileri (inme tip, lokalizasyonu ve inme
sonrasli gegen sure) kaydedildi ve inmenin siddetini
belirleyen Ulusal Saglik inme Olgegi (Brott, Adams
Jr, Olinger ve ark., 1989) ve Modifiye Rankin Skalasi
(Van Swieten, Koudstaal, Visser ve ark., 1988)
uygulandi. Ayrica ayni terapist tarafindan literatiirde
ihmal sendromunun degerlendiriimesinde  sik
kullanilan Cizgi Bolme (Schenkenberg, Bradford ve
Ajax, 1980), Yildiz Silme (Stone, Wilson, Wroot ve
ark., 1991) ve Saat Cizme Testleri (Azouvi, Samuel,
Louis-Dreyfus ve ark., 2002) uygulandi ve CBS’nin
anosognozi anketindeki sorular yoneltildi. Uygulama
Oncesi diger Ug terapiste CBS uygulama kurallari ve
skorlama kriterleri egitimi verildi. Egitim sonrasinda,
hastalarin durumuna kor olan (g terapist tarafindan
ayni anda, ayni kosullarda birbirlerinden bagdimsiz
sekilde hastalar guinlik yasamlarinda gézlemlenerek
CBS ile ihmal sendromlari degerlendirildi. 14 glin
sonra hastalar ayni kosullarda tekrar
degerlendirilerek veriler kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analiz edilmesi amaciyla SPSS 26.0
(Statistical Package for the Social Sciences Inc;
Chicago, IL, ABD) ve IBM AMOS 24 (Analysis of
Moment Structures) istatistik paket programlari
kullanildi. Verilerin tanimlayic istatistiklerinde sayi-
yuzde oranlari, ortalama degerler, standart sapma
degeri, minimum-maksimum degerler kullanildi.
Bagimh degiskenler arasi farkin incelenmesinde
bagimhi érnek t testi, bagimsiz degiskenler arasi
farkin incelenmesinde bagimsiz 6rnek t testi; yapi

| 29



30

gecerliligi icin dogrulayici ve agimlayici faktor analizi
kullanildi. Gegerligin incelenmesinde kriter gegerligi
yonteminden yararlanildi. Kriter gecerligi igin YST,
SCT ve CBT kullanildi. Testlerin birbiri ile
korelasyonu Spearman Korelasyon analizi ile
arastinidi. Degerlendiriciler  arasi tutarhgin
incelenmesinde  Pearson Korelasyon analizi
kullanildi. Testin givenirligi icin; Cronbach Alpha ve
Test-Tekrar Test glvenirlik yontemlerine basvuruldu.
Test-tekrar test guvenirligi icin tek yonlu rastgele etki
modeli segilerek ICC hesaplandi. Degiskenlere
uygulanan tim testler icin anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edildi.

SONUGLAR

Klinik Veriler

Yapilan galismaya yas ortalamasi 62,17+13,23 yil
olan, 15 kadin ve 15 erkek olmak Uzere toplam 30
kisi katilmistir. ilkdgretim mezunu olan 22 kisi,
ortaokul mezunu olan 4 kisi, Universite ve Uzeri
egitimi olan 4 kisi vardir. inmeden sonra testlerin
yapilmasina kadar gegen siure 10,67+10,40 ay
olarak hesaplanmustir. Inme tipi hemorajik olan 8 kisi
ve iskemik olan 22 kisi katilim gdstermistir. Ulusal
Saglik inme Olgeginin ortalamasi 32,56, Modifiye
Rankin Skalasinin 2+.81°dir. Sonuglar Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Tek yonli ANOVA analizi sonuglari ve grup karsilastiriimalari.

Degisken Ort.xSS Min. Maks.
Yas(yil) 62,17+13,23 31 77
inmeden sonra gecen 10,67+10,40 3 48

siire(ay)

NIHSS 3+2,56 0 9
MRS 2+ .81 1 3
Kategori n %

Cinsiyet Kadin 15 50,0

Erkek 15 50,0

Egitim(yil) 5 22 73,3

) 4 13,3

12 + 4 13,3

inme tipi Hemorajik 8 26,7

iskemik 22 73,3

Lokasyon Sag 30 100,0
Sol 0 0

Dominant el Sag 30 100,0
Sol 0 0

*Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Uc ayri degerlendirici tarafindan yapilan CBS
sonuglarina gore; birinci degerlendirici; 21 kiside
hafif, 6 kiside orta, 3 kiside ciddi, ikinci degerlendirici;
22 kiside hafif, 7 kiside orta, 1 kiside siddetli, Gglincu
degerlendirici ise; 21 kiside hafif, 7 kiside orta, 2
kiside siddetli ihmal oldugunu saptadi. Kagit-kalem

testleri ile yapilan degerlendirmeler sonucunda ise;
Cizgi Bolme Testine gore 17 kiside, Yildiz Silme ve
Saat Cizme Testlerine gore de 8 kiside ihmal oldugu
saptandi.



Gegerlik Analizleri
Yapi Gegerlik Analizi: CBS’nin yapi gecerligini
belirleyebilmek icin elde edilen veriler Uzerinden

once acgimlayici faktor analizi, ardindan da
dogrulayici  faktér analizi yapilmistir.  Yapilan
acimlayici faktor analizinde, Kaiser-Meyer-Olkin

katsayisi (KMO=0,853) ve Bartlett Kiiresellik Testi
sonuglari veri setinin faktdér analizi igin uygun
oldugunu gostermektedir (x3(45)=259,959; p<0,001).
Oz degeri 1’den biiyiik olan tek boyut gérilmiis ve
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Scree Plot grafik incelemesi 6lgek maddelerin tek
faktorli yapi sergiledigini dogrulamistir. Varimax
rotasyonu ile elde edilen tek faktorlli yapi toplam
varyansin %66’lik kismini agiklamaktadir. Analiz
sonucunda olgcek maddeleri igin faktor yuklerinin
0,693-0,914 arasinda  degistigi  goralmdastar.
Sonuglar Tablo 2 ve Sekil 1°’de verilmigtir.

Tablo 2. Olgek maddeleri igin agiklayici faktoér analizi bulgulari.

Olgek maddeleri Faktor yiikleri Ozdeger Varyans Yiizdesi
Madde 1 0,762 66,346 66,346
Madde 2 0,787 9,956 76,302
Madde 3 0,722 8,018 84,320
Madde 4 0,914 3,978 88,298
Madde 5 0,817 3,724 92,023
Madde 6 0,693 3,204 95,226
Madde 7 0,815 2,292 97,518
Madde 8 0,842 1,111 98,629
Madde 9 0,870 0,847 99,475
Madde 10 0,894 0,525 100,000
[
o 4
S
=
N
O
2
0 o
1 2 3 4 5 5] 7 o] g 10
Faktdr Sayisi

Sekil 1. Scree plot grafigi
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Acimlayici faktdér analizinde elde edilen faktor
sayisinin sinanmasi ve faktor yapisinin érneklem igin
uygunlugunun belirlenmesi icin dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda tek

79

52
90
T3

cBS
68

72
84

.85

faktorli yapinin g¢alisma o6rneklemi icin uygunlugu
gorulmustur. Standardize edilmis faktér yukleri
0,621-0,903 arasindadir. Sonuglar Sekil 2'de
verilmistir.

.6

CBS1<—.

>
Bo
1

cBS 2-—-—.

=o

CBS 3|
R B3
ces a <

53

CBS 5

cBs 8

CcBs @

BS 1

Sekil 2. Dogrulayici faktor analizi sonuglart

Kriter Gegerlik Analizi: CBS’nin kriter gegerligi igin
CBT, YST ve SCT kullanildi.  Yapilan analiz
sonucunda CBS degerlendirici ortalama puani ile

SCT ve CBT arasinda iliski bulunamadi. CBS
degerlendirici ortalama puani ile YST arasinda
yuksek diizeyde iligki bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Kagit-Kalem Testleri ile degerlendiriciler arasi ortalama puan arasindaki iligki.

CBS Degerlendirici Ortalama

Puan

CBT SCT YST
Korelasyon Katsayisi (r) 0,261 0,153 0,651**
0,163 0,420 0,000

**p<0,01

Glivenirlik Analizleri

I¢ Tutarliik Analizi: Tek yonli rastgele etki modeli
segilerek sinif igi korelasyon katsayisi (ICC)
hesaplandi. Degerlendiricilerden alindan puanlarin

ortalamasi ile madde analizleri yapildi. Yapilan
madde analizleri sonucunda maddelere gére ve
Olcek geneli igin i¢c tutarhhk duzeylerinin ve
glvenirliginin ylksek oldugu goruldu (Tablo 4).
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Tablo 4. i¢ tutarlilik ve birinci ve ikinci dlgtim sonuglarinin skorlarinin korelasyon analizi.

CBS 1. Olgiim 2. Olgiim Cronbach a ICC %95 CI p
Ort+SS Ort+SS

1.Madde 0,39+0,77 0,38+0,76 0,998 0,997 0,993-0,999 0,000
2.Madde 1,40+0,60 1,43+0,61 0,982 0,965 0,928-0,983 0,000
3.Madde 0,23+0,57 0,23+0,57 1,000 1,000 1,000-1,000 0,000
4.Madde 0,42+0,76 0,42+0,76 1,000 1,000 1,000-1,000 0,000
5. Madde 0,69+0,75 0,74+0,81 0,974 0,949 0,895-0,975 0,000
6. Madde 1,52+0,66 1,52+0,66 0,977 0,956 0,910-0,979 0,000
7. Madde 0,83+0,91 0,79+0,88 0,993 0,987 0,973-0,994 0,000
8. Madde 1,47+0,62 1,46+0,65 0,978 0,957 0,912-0,979 0,000
9. Madde 0,83+0,84 0,86+0,85 0,992 0,984 0,967-0,992 0,000
10. Madde 0,61+0,94 0,60+0,89 0,990 0,980 0,958-0,990 0,000
CBS Toplam 8,40+6,08 8,4316,15 0,998 0,996 0,991-0,998 0,000

ICC: Sinif igi Korelasyon (Intraclass Correlation Coefficient), Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Test-Tekrar Test Glvenirligi: 14 gin ara ile iki kez  arasinda yiksek diizeyde anlamli (p<0,001) bir iligki
uygulanan, U¢ farkh degerlendiriciye ait CBS tespit edilirken ilk ve son degerlendirmeler arasinda
verilerini incelemek igin yapilan analiz sonucunda; fark gériilmedi (p>0,05) (Tablo 5).

her bir degerlendiricinin 6n ve son uygulama puanlari

Tablo 5. Test-Yeniden Test sonuglari.
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Zaman n Ort+SS t r p
1.Degerlendirici On 30 8,57+ 6,08 0,000 0,990 1,000
Son 30 8,57+ 6,25
2.Degerlendirici On 30 8,30+ 5,96 -1,126 0,983 0,269
Son 30 8,53+ 6,20
3.Degerlendirici On 30 8,40+ 6,17 -0,593 0,989 0,557
Son 30 8,50+ 6,26

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: érneklem sayisi, p>0,05

Degerlendiriciler Arasi Tutarliigin incelenmesi: Ug  birinci ile (glincli  degerlendiricinin  (r=0,992;
farkli uzmanin yaptigi degerlendirmeler arasindaki  p<0,001), ikinci ile Gglincu degerlendiricinin (r=0,994;
tutarhihdin incelenmesinde Pearson Korelasyon p<0,001) yanitlari arasinda yliksek dizeyde iliskili
Analizi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda; saptandi (Tablo 6).

birinci ile ikinci degerlendiricinin (r=0,996; p<0,001),

Tablo 6. Degerlendiriciler arasi tutarliligin incelenmesi.

1. degerlendirici 3. degerlendirici
2. degerlendirici 0,996*** 0,994***
3. degerlendirici 0,992%**
"p<0,001
Anosognozi Degerlendiriimesi: Hastalarin bireysel  sonuglara gore hastalarin bireysel
degerlendirmeleri ile degerlendiricilerin  degerlendirmelerinin,  degerlendiricilerin  yaptigi

degerlendirmeleri arasindaki tutarliliyi saptamak icin ~ puanlardan disuk oldugu bulundu.
yapilan analiz sonuglari Tablo 7’de sunuldu. Bu
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Tablo 7. Bireyin kendisini dederlendirmesi ile degerlendiriciler arasi farkin incelenmesi

Oort+SS t p r
Bireysel Degerlendirme 6,5316,53
1.Degerlendirici 8,57+6,08 -2,422 0,022 0,737
Bireysel Degerlendirme 6,5316,53
2.Degerlendirici 8,30+5,96 2,172 0,038 0,749
Bireysel Degerlendirme 6,5316,53
3.Degerlendirici 8,4046,18 -2,371 0,025 0,771

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05

TARTISMA

Bu calismada, ginluk yasam aktiviteleri sirasinda
ihmal sendromunun tespit edilmesini saglayan bir
Olgek olan Catherine Bergego Skalasr’'nin Turkgeye
adaptasyonu saglanarak, gegerlik ve guvenirlik
calismasinin yapilmasi amaglanmistir. Dogrulayici
faktdr analizinde tek faktérli yapiya sahip olan
Olgegin, kriter gegerlik analizinde YST ile yiksek
dizeyde iligkili oldugu, guvenirlik analizleri igin
yapilan i¢ tutarllik, test tekrar test ve &lgumcu
guvenirligi sonuclarina gore ise de Olgegin yuksek
derecede guvenilir oldugu bulunmustur. Sonug¢
olarak, ©lgegin Turkce versiyonunun gecerli ve
guvenilir oldugu tespit edilmigtir.

Calismamizda  skalanin  yapi  gegerligini
degerlendirmek igin yapilan analizlerde Varimax
rotasyonu ile elde edilen tek faktorll yapinin toplam
varyansin %66’k kismini agikladiyi ve olgek
maddeleri i¢in faktor yuklerinin 0,693-0,914 arasinda
degistigi gorulmuistar. Literatiirde faktor analizinde
0,6 ve uzerindeki degerlerin yiksek yik olarak
tanimlandigi ve ilgili faktérG iyi Olgtigl belirtilir
(Buyukoztirk, 2002). Olgegin 6zgin formunda ise
yap! gecerligi analizi sonucunda Varimax rotasyonu
ile elde edilen tek faktorli yapinin toplam varyansin
%65,8'lik  kismini agikladigi ve Olcegin  tim
maddelerinin bu faktér Uzerinde yuksek bir yuk
(0,77-0,84) elde ettidi belirtiimistir (Azouvi, Olivier,
De Montety ve ark., 2003).

Skalanin kriter gecerligini test etmek icin
literatirde ihmali degerlendirmede yaygin olarak
kullanilan Cizgi Bélme, Yildiz Silme ve Saat Cizme
testlerinden faydalaniimigtir.  Yapilan analizler
sonucunda Yildiz Silme Testi ile CBS arasinda pozitif
yonde yuksek dizeyde bir iliski oldugu ancak diger
testler ile CBS arasinda iligki olmadigi bulunmustur.
Literatirde bu kagit -kalem testlerinin ihmal
sendromunda yaygin olarak kullanildigi
belirtimesine ragmen Cizgi Bélme testinin orta
derecede guvenilir oldugu, Saat Cizme testinin ise
zayif bir gecerliginin ve zayif duyarliliginin oldugu ve

diger testlerle oOnemli Ol¢ide iligkili olmadigi
belirtiimistir. Yildiz Silme Testinin ise diger kalem-
kagit testlerinden daha hassas ve daha guvenilir
oldugu bildirilmistir (Plummer, Morris ve Dunai,
2003). Bu durum CBS ile Saat Cizme ve Cizgi Béime
testleri arasinda iligki bulunamamasini agiklayabilir.
Calismamizda CBS’nin guvenirlik analizi igin
kullanilan yontemlerden biri olan i¢ tutarliigin test
edildigi Cronbach alfa degeri 0,998 ve test-tekrar test
yontemi igerisindeki ICC degderi 0,996 olarak
bulunmustur. Birden fazla degerlendiricinin arasinda
uyum oldugunu ve i¢ tutarhligini gésterebilmek igin
ICC ve Cronbach Alfa degerlerinin en az 0,70 olmasi
gerektigi bildirilmistir (Kilig, 2016). Cronbach alfa
degeri 0,90 Ustl olmasi skalanin yiksek givenirlik
ve ylksek i¢ tutarliia sahip oldugunu ifade eder
(Lijiquist, Elfving ve Skavberg Roaldsen, 2019).
Arastirmamizda Cronbach alfa ve ICC degerleri
oldukca ylksek bulunmus olup skalanin yuksek
glvenirlige  sahip oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda kullandi§imiz birbirinden bagimsiz 3
farkli degerlendiriciye ragmen bulunan yiksek
tutarlhiligin skalanin glvenirligini arttirdigi
disunulebilir. Nitekim farkh kultirlere uyarlama
calismasinda da skalanin yuksek tutarlilk ve
glvenirlik sahip oldugu goérilmektedir (Marques,
Souza, Gongalves ve ark., 2019).

inme sonrasi ihmal olgularinin  &lgiimiinde;
CBS’nin mukemmel bir givenilirlik ve gecerlilige
sahip oldugu belirtilmistir (Azouvi, 1996; Azouvi,
Samuel, Louis-Dreyfus ve ark., 2002; Azouvi,
Olivier, De Montety ve ark., 2003; Azouvi,
Bartolomeo, Beis ve ark., 2006; Azouvi, 2017).
Olgegin psikometrik 6zelliklerine bakildiginda ise
hem motor hem de duyusal ihmal semptomlarini
ortaya koyabildigi ifade edilmistir (Goedert ve ark,
2012). Brezilya toplumunda unilateral ihmali olan
inmeli olgular Uzerinde yapilan c¢alismada da
CBS’nin yiiksek gegerlige ve degerlendiriciler arasi
yuksek guvenirlige sahip oldugu saptanmistir
(Marques, Souza, Gongalves ve ark., 2019). ihmal
Uzerine yapilan daha 6nceki birgok calismada CBS



terapist ve arastirmacilar tarafindan ana
degerlendirme araci olarak kullaniimasina ragmen
(Kim, Jeong, Oh-Park ve ark., 2017; Luukkainen-
Markkula ve ark., 2011; Qiang ve ark., 2005; Gillen,
Fusco-Gessick ve Harmon, 2021) dlgegin diger
kilturlere adaptasyon calismalarinin kisitl oldugu
Brazilya toplumu disinda yapilmis gegerlik ve
guvenirlik calismasinin  olmadigi  goriulmektedir
(Marques, Souza, Gongalves ve ark., 2019).

Calismamizin ana amaci CBS’nin gecerlik ve
guvenirliginin arastinimasi oldugu ve skalanin ana
calismasinda da anosognozi anketinin incelenmesi
yer almadigdi igin, CBS’nin ayni sorularinin kisinin
kendisine sorulmasi ile elde edilen anosognozi
anketinin gecerlik ve givenirlik analizi yapilmamistir.
Anosognozi puanlari ile her bir degerlendiriciye ait
skala toplam puani incelendiginde, anosognozi
anketi puanlarinin istatistiksel olarak anlaml
derecede daha disuk oldugu, kisilerin kendilerindeki
ihmalin farkinda olmadiklari tespit edilmigtir. Grattan
ve arkadaslarinin  anosognoziyi  inceledikleri
calismalarinda calismamiza benzer olarak CBS ile
anosognozi anket puanlari arasinda 6énemli bir fark
bulmuslardir (Grattan, Skidmore ve Woodbury,
2018). Bu skalanin rehabilitasyon basarisi igin
oldukga 6nemli olan anosognozinin varhgini ortaya
koymasi ile de degerli oldugu soylenebilir.

Literatlirde yaygin olarak kullanilan kalem-kagit
testlerinin gorsel arama ve manuel yaniti icerdigi ve
duyusal/motor ihmali saptamak igin bu testlerin
uygun olmadigi, bu testlerde ihmal belirtileri ortadan
kalkmis olsa da gunlik yasamda ihmalin devam
edebildigi belirtiimistir. Bununla beraber davranigsal
degerlendirmelerin, ihmal sendromunu ayirt etmede
tek bir kalem-kagit testinden daha glvenilir ve
duyarli oldugu da vurgulanmigtir. ihmalin gézden
kagirilmasinin hastalarin giinlik yasam aktivitelerini
kisitlayabilecegi ve bu nedenle ihmali tespit etmek
icin daha hassas davranigsal degerlendirmelerin
yapiimasi gerektigi bildirmistir. ihmal sendromunun
degerlendiriimesinde  birgok  davranigsal test
olmasina ragmen CBS herhangi bir test materyali
gerektirmemesi ve terapist tarafindan kullanimi kolay
ve hizli olmasi yonu ile avantajh bir lgektir (Azouvi,
Olivier, De Montety ve ark., 2003). Bu baglamda
CBS’nin Tirkge gegerlik ve glvenirliginin yapilarak
kullanilabilir hale getirilmesi ihmal olgularinin gézden
kaciriimamasi i¢in oldukga énemlidir.

Calismamiza katillan bireylerin  se¢iminde
randomizasyonun kullaniimasindan dolay! ihmal
siddetleri arasinda homojen bir dagilimin olmamasi
calismamizin limitasyonunu olusturmaktadir.

Bu calisma ile kulturel olarak adaptasyonu yapilan
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