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ABSTRACT 

Aim: The main purpose of this study, a test of Clock Drawing (CDT),
classified also as a neuropsychological device is made suitable and standardize for Turkish
adults and/or elderlys. The screening test is called Clock Drawing  (4 point scoring method)
measured to executive functions like planning, organization, reconstruction.

Materials and Methods: The standardization study was carried on 404 participants
(204 female and 200 male). The 50 and over year old participants from state and private
institutions or retired this instutions. The research design of standardization study involved
age (7 levels), sex (2 levels) and education (3 levels).

Results: ANOVA revealed a significant main effect of age and education and interection
effect of age and education. Test-retest reliability of the total score of CDT was found  .88,
inter-rater reliability was found .74.  20 were diagnosed to be Alzheimer type dementia (ATD)
and 20 were evaluated as normal controls. The CDT scores were analysed by age groups for
conguirent validity.

Conclusion: This study provides normative data for a psychometric tool that reliably
measures the executive functions in 50 year and over Turkish elderlys. This study showed that
four point version of CDT has reliability and validity in Turkish elderly.

Key words: Clock-Drawing Test, Neuropsychological tests, Cognitif processess,
Executive functions, Dementia.

ÖZ 

Amaç: Araflt›rman›n amac›, bir nöropsikolojik tarama testi olan Saat Çizme Testi’nin
(SÇT) (dört puanl›k versiyon) ülkemiz kültürü için 50 yafl ve üzeri örneklemde standardizasyon
çal›flmas›n› yapmakt›r. SÇT’i (4 puan yöntemi) planlama, organizasyon, yeniden yap›land›r-
ma gibi yönetici ifllevleri ölçen bir tarama testidir. SÇT’nin öncelikle norm de¤erleri belirlen-
mifl, ard›ndan geçerlik ve güvenirlik çal›flmalar› yap›lm›flt›r.

Yöntem ve Gereç: Norm belirleme çal›flmas›nda yeralan toplam 404 sa¤l›kl› yafll› ka-
t›l›mc› (204 kad›n, 200 erkek) kamuya ait ve özel kurum ve kurulufllar›n çal›flanlar› ile emek-
lileri aras›ndan sa¤lanm›flt›r. Çal›flman›n deseni yafl (7 düzey), cinsiyet (2 düzey) ve e¤itim du-
rumu (3 düzey) de¤iflkenlerini içermektedir.

Bulgular: ANOVA sonucunda yafl ve e¤itim de¤iflkenlerinin SÇT puanlar› üzerindeki te-
mel etkisi anlaml› düzeyde bulunmufltur. Ayr›ca, yafl ve e¤itim düzeyi de¤iflkenlerinin  ortak et-
kisi de anlaml› düzeydedir. SÇT’nin test-tekrar test tekni¤i ile hesaplanan güvenirli¤i .88, yar-
g›c›lararas› güvenirli¤i .74 olarak hesaplanm›flt›r. Kurultu geçerli¤i çal›flmalar› kapsam›nda yafl
gruplar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Sonuç: Bu çal›flma ile 50 yafl ve üzerindeki Türk yafll› örnekleminde yürütücü ifllevlere
duyarl› bir psikometrik arac›n normatif verisi toplanm›fl, geçerlik ve güvenirlik de¤erleri belir-
lenmifltir. 

Anahtar sözcükler: Saat Çizme Testi, Nöropsikolojik testler, Biliflsel süreçler, Yönetici
ifllevler, Demans.
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G‹R‹fi 

Saat Çizme Testi (SÇT) sistematik olarak ilk kez 1983 y›l›n-
da Boston Afazi Bataryas›’n›n bir parças› olarak Goodg-

lass ve Kaplan taraf›ndan  kullan›lm›flt›r. Bu ba¤lamda kullan›-
lan SÇT’inde deneklere d›fl yuvarla¤› önceden çizilmifl dört
adet saat ve saatteki 12 rakam›n pozisyonlar› k›sa çizgilerle
iflaretlenmifl olarak verilmifltir. Bu saatleri 1:00, 3:00, 9:15
ve 7:30 olacak flekilde çizmeleri istenmifltir. 12 puan üzerin-
den de¤erlendirilen bu testten al›nan puanlar›n yafltan ve e¤i-
tim düzeyinden etkilendi¤i bildirilmifltir (1).

SÇT’i entellektüel ve alg›sal beceriler hakk›nda genel bilgi
verebilen, sa¤l›kl› yetiflkinleri biliflsel bozuklu¤u olanlardan
(özellikle Alzheimer tip demans ve di¤er demanslar) ay›rdet-
mek için yayg›n olarak kullan›lan, kolayl›kla ve k›sa sürede uy-
gulanan bir biliflsel tarama testidir. SÇT’nden ç›karsanan bilifl-
sel beceriler: a) Kavrama (iflitsel), b) Planlama, c) Görsel bel-
lek ve yeniden yap›land›rma, d) Görsel-mekansal beceriler, e)
Motor planlama ve yönetim, f) Say›sal bilgi, g) Soyut düflün-
me; h) Uyar›c›n›n fiziksel özellikleri taraf›ndan yarat›lan e¤ili-
min ketlenmesi, ›) Konsantrasyon ve engellenmeye karfl› tole-
rans olarak s›ralanmaktad›r (2, 3). 

Schulman (3) ideal bir biliflsel tarama testinde bulunmas›
gereken özellikleri flöyle s›ralam›flt›r: a) K›sa sürede uygulan-
mal›d›r (klinisyenlere zaman aç›s›ndan kazanç sa¤lamal›d›r), b)
Hastalar taraf›ndan kolay tolere edilebilir ve kolay uygulana-
bilir olmal›d›r, c) Puanlamas› kolay olmal›d›r, d) Görece kültür,
dil ve e¤itimden ba¤›ms›z olmal›d›r, e) Yarg›c›lararas› güvenir-
li¤i ve test-tekrar test güvenirli¤i yüksek olmal›d›r, f) Duyarl›l›k
ve spesifiklik düzeyi yüksek olmal›d›r, g) Yap› geçerli¤i ve yor-
dama geçerli¤i olmal›d›r.

SÇT say›lan kriterleri sa¤lad›¤› konusunda uzlaflma sa¤-
lanm›fl bir test olarak baflta demans hastalar› (özellikle Alzhei-
mer tip demans ve vasküler demans) olmak üzere depresyon
ve kayg› bozuklu¤u gösteren hastalar›n rutin de¤erlendirilme-
sinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r (4-6). Ek olarak, SÇT
Amerikan Ulusal Nöroloji Akademisi taraf›ndan hafif kognitif
bozuklu¤un (Mild Cognitive Impairement) belirlenmesi için
önerilen tarama araçlar› aras›nda yeralmaktad›r (7).

Testin de¤iflik versiyonlar› ile yine bir tarama testi olan K›-
sa Mental Muayene (Mini Mental State Examination:MMSE)
puan› aras›nda oldukça yüksek bir korelasyon oldu¤u gösteril-
mifltir (2, 6, 8-10). Ayr›ca SÇT ile  Cambridge Kognitif Mu-
ayene (The Cambridge Cognitive Examination: CAMCOG)
puan› ve Cambridge Yafll›larda Zihinsel Bozukluklar Muaye-
nesi (Cambridge Examination for Mental Disorders of the El-
derly: CAMDEX) puan› aras›nda yüksek bir korelasyon oldu-
¤unu gösteren çal›flmalar da bulunmaktad›r (6, 11, 12). Bu
ba¤lamda, CAMDEX’in biliflsel alt testlerinden biri olan SÇT’i

demanslar›n belirlenmesinde “alt›n standart” olarak tan›mlan-
m›flt›r (12).

Yayg›n kullan›m›na karfl›n, testi kimlerin, ne flekilde uygu-
layaca¤›, hangi gruplarda kullan›laca¤›, uygulama ve puanla-
ma yöntemi hala tart›fl›lmakta olan konulard›r. Tart›flmal› ko-
nular içinde belki de en belirgin olan› testin puanlama yönte-
midir. Nitekim, son on befl y›lda SÇT’nin tarama ifllevi ve psi-
kometrik özellikleriyle ilgili çok say›da uluslararas› yay›n yap›l-
m›fl ve ilk kullan›ld›¤› 1983 y›l›ndan bu yana pek çok farkl› pu-
anlama yöntemi yay›nlanm›flt›r (2,4,9,13-16). SÇT’nin de¤i-
flik versiyonlar› ve puanlama yöntemleri incelendi¤inde, üç
temel boyut aç›s›ndan de¤ifliklik gösterdikleri görülmektedir.
Bunlar: a) Saat yuvarla¤›n›n haz›r olarak verilmesi ya da veril-
memesi (serbest çizim), b) Çizilecek saatin kaç› gösterece¤i, c)
Çizimin tek (sadece sözel yönerge veya sadece kopyalama) ya
da iki farkl› koflulda (sözel yönerge ve kopyalama) yap›lmas›
(4).

SÇT’nin pekçok versiyonu olmas›na ra¤men, bu versiyon-
larda kullan›lan yönergeler ve puanlama yöntemleri aras›nda
ciddi farkl›l›klar yoktur. Temel farklardan biri saat yuvarla¤›n›n
haz›r olarak verilip verilmemesi ile ilgili olup, baz› araflt›rma-
c›lara göre, yuvarlak verilmeden dene¤in serbest çizim perfor-
mans›n› gözlemek, bafll› bafl›na bir ipucu alarak de¤erlendiril-
mektedir (13). Kat›l›mc›dan çizilmesi istenen saatin kaç oldu-
¤u bir di¤er temel farkt›r. 3:00, 8:05, 2:45, 11:10 gibi fark-
l› saatleri gösteren SÇT örnekleri mevcuttur. Ancak bunlar-
dan 11:10 (on biri on geçe) görsel alanlar ve 10 say›s›na kar-
fl› oluflan ‘frontal çekim’ (frontal pull) ketlemesini  birlikte içer-
di¤inden tercih edilebilmektedir (3).

Geçerlik-güvenirlik, duyarl›k ve özgüllük gibi psikometrik
özellikler d›flta tutularak sadece farkl› SÇT versiyonlar›n›n
ve/veya puanlama yöntemlerinin birbirleriyle ve/veya baflka
nöropsikolojik test puanlar›yla iliflkisinin karfl›laflt›r›lmas›, arafl-
t›rmac› ve/veya klinisyenlere bu versiyonlar› ya da puanlama
yöntemlerini birbirleri yerine kullan›p kullanmayacaklar› konu-
sunda fikir verebilir. Yukar›da s›ralanan farkl› versiyonlar ve
puanlama yöntemlerinin karfl›laflt›r›ld›¤› bir araflt›rmada, CAM-
COG SÇT’i, Schulman SÇT’i ve Freedman SÇT’i yafll› birey-
lerden oluflan bir örneklemde karfl›laflt›r›lm›flt›r. Araflt›rma bul-
gular›na göre SÇT’nin ad› geçen üç versiyonu birbirleri ile, ay-
r›ca tarama testi olarak kullan›lan MMSE ve CAMGOG puan-
lar› ile istatistiksel olarak anlaml› düzeyde korelasyon göster-
mifltir (6). Bu bulgu, SÇT’nin üç farkl› versiyonunun dolay›s›y-
la üç farkl› puanlama yönteminin (CAMCOG SÇT, Schulman
SÇT, Freedman SÇT) birbirleri yerine kullan›labilece¤i anlam›-
na gelmektedir. Benzeri bir baflka çal›flmada demans hastalar›
Schulman SÇT’i ve dört puanl›k SÇT puanlar› aç›s›ndan kar-
fl›laflt›r›lm›fl, aralar›nda yüksek ayn› zamanda pozitif yönde ko-
relasyon bulunmufltur. Ayr›ca, her iki puanlama yöntemiyle
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puanlanan testin benzer geçerlik ve güvenirlik de¤erlerine sa-
hip olduklar› gösterilmifltir (5). Schulman ve Freeman yöntem-
leri temelde testte yap›lan hatalar›n spesifik s›n›fland›rmas›na
yönelik olup görece CAMCOG SÇT’nden ve dört puanl›
SÇT’nden daha karmafl›k yöntemlerdir.

Alt› farkl› SÇT versiyonunun karfl›laflt›r›ld›¤› bir baflka ça-
l›flmada, Schulman SÇT ile Royall ve arkadafllar›n›n SÇT
(CLOX) ve CLOX’la Mendez SÇT aras›nda s›ras›yla 0.73 ve
0.95’lik yüksek korelasyonlar hesaplanm›flt›r (2,17). Tuokko
ve arkadafllar› SÇT’nin farkl› versiyonlar› aras›ndaki korelas-
yonlar›n -0.29 ile 0.72 aras›nda de¤iflebildi¤ini bildirmifllerdir
(16).

Philpot SÇT ile ilgili olarak yapt›¤› elefltirel bir de¤erlen-
dirmede, testin pekçok versiyonu (puanlama yöntemi) için ge-
çerlik-güvenirlik çal›flmalar›n›n yap›ld›¤›na, bunlar›n hepsinde
testin demans tan›s›nda kullan›labilir oldu¤u sonucuna var›ld›-
¤›na dikkat çekerek, testin mutlaka tek bir versiyonu üzerinde
uzlaflma ihtiyac›n›n yersiz oldu¤una de¤inmifltir (18).

Mevcut araflt›rmada “A Clinican’s Guide:Understanding
Diagnostic Scales in Alzheimer’s Disease” ve “A Guide to
Practical Management Year Book”da önerilen ve di¤er ver-
siyonlarla  k›yasland›¤›nda puanlama aç›s›ndan görece daha
kolay ve basit olan dörtlü puanlama yöntemi (4,14,19,20)
tercih edilmifltir. Bu yöntem CAMCOG veya CAMDEX
SÇT’ne çok benzemekle beraber, puanlama yöntemi farkl›-
d›r. Bu yöntemle puanlanan SÇT’nin özellikle demans vaka-
lar›n›n belirlenmesi aç›s›ndan yüksek bir geçerlik ve güvenirli-
¤e sahip oldu¤u gösterilmifl ve demans tan›s›nda “alt›n stan-
dart” olarak tan›mlanm›flt›r (12, 21). Araflt›rman›n amac›,
SÇT’nin an›lan versiyonunun ülkemiz kültürü için 50 yafl ve
üzeri yetiflkin ve yafll› örneklem üzerinde standardizasyon ça-
l›flmas›n› yapmakt›r. Böylece, ülkemizde özellikle demans ta-
n›s›nda, norm de¤erleri olmaks›z›n, yayg›n kullan›m› olan
SÇT’nin güvenilir bir ölçü arac› olarak hem klinik uygulama-
larda klinisyenlerin, hem de temel bilim araflt›rmalar›nda arafl-
t›rmac›lar›n hizmetine sunulmas› hedeflenmifltir.

YÖNTEM VE GEREÇ 

Örneklem

Araflt›rma 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80
ve üstü olmak üzere yedi yafl grubundan 204 kad›n, 200 er-
kek olmak üzere toplam 404 sa¤l›kl› yetiflkin üzerinde yürü-
tülmüfltür. Örneklemi oluflturan kat›l›mc›lardan 146’s› ilkokul,
128’i ortaokul-lise ve 130’u üniversite mezunudur. Örneklem
grubu a¤›rl›kl› olarak Ankara, ‹stanbul ve Bal›kersir olmak
üzere Bursa, Samsun ve Adana illerinde kamu ve/veya özel
kurum ve kurulufllarda görev yapan ve/veya ad› geçen kurum
ve kurulufllardan emekli olmufl kat›l›mc›lardan oluflmufltur.

Devlete ait ve/veya özel huzurevlerinde kalan bireyler araflt›r-
ma örneklemine dahil edilmemifltir. Kat›l›mc›lar›n sa¤l›kl› ye-
tiflkin bireyler olup olmad›¤›n› belirlemek üzere dört adet tara-
ma testi ve/veya ölçe¤i uygulanm›flt›r. Bunlar: Standardize
Mini Mental Test (SMMT)(22), Geriatrik Depresyon Ölçe¤i
(GDÖ) (23), Klinik Demans Evreleme Ölçe¤i –K›sa Formu
(KDEÖ) (24) ve ‹fllevsel Faaliyetler Anketi (‹FA) (25)’dir. Arafl-
t›rmada kullan›lan test ve/veya ölçeklerden KDEÖ d›fl›ndaki
di¤er üç test ve/veya ölçe¤in ülkemiz kültürü için uyarlama,
norm belirleme ve/veya standardizasyon çal›flmalar› yap›lm›flt›r.
SMMT’den 27 ve alt›nda, GDÖ’den 14 ve üzerinde, KDEÖ’ndan
0’d›fl›nda ve ‹FA’dan 8 ve üzerinde puan alm›fl olan kat›l›mc›-
lar ile serebrovasküler hastal›k, demans, Parkinson, MS, psi-
kiyatrik bozukluklar, hipotrioidi, kronik akci¤er ve böbrek ra-
hats›zl›¤› olan veya psikotrop ilaç kulland›¤›n› beyan eden ka-
t›l›mc›lar araflt›rmaya dahil edilmemifltir. Örneklemi oluflturan
kat›l›mc›lar›n demografik özellikleri ve tarama testlerinden al-
d›klar› puanlar›n ortalama ve standart sapmalar› Tablo 1’de
özetlenmifltir.

Deney Deseni

Araflt›rmada veriler 7 (yafl) x 3 (e¤itim) x 2 (cinsiyet) faktörlü
deney desenine uygun olacak flekilde toplanm›flt›r. Buna gö-
re, yafl de¤iflkeninin 7 (50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74,
75-79, 80 ve üstü), e¤itim düzeyi de¤iflkeninin 3 (ilkokul, or-
taokul-lise, üniversite ve üstü), cinsiyet de¤iflkeninin 2 (kad›n,
erkek) düzeyi al›nm›flt›r. Ad› geçen de¤iflkenlerin Saat Çizme
Testi (SÇT) puan› üzerindeki etkisi incelenmifltir.
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Tablo 1— Kat›l›mc›lar›n Demografik Özellikleri ve Tarama Ölçek-

lerinden Ald›klar› Puanlar›n Ortalama ve Standart Sapmalar›

Yafl: X=65.46       ss= 10.02       yafl aral›¤›= 50-92

E¤itim Düzeyi (y›l): ‹lkokul (0-5 y›l)=146, Orta-Lise (6-11 y›l)= 128,

Üniversite (11 y›l ve üstü)=130

Cinsiyet: Kad›n= 204 , Erkek= 200

Toplam kat›l›mc› say›s›: 404

Yafl SMMT GDÖ ‹FA
grubu puan› puan› puan›

50-54 29.26 (0.96) 0.00 (0.13) 0.00 (0.00)

55-59 28.94 (1.19) 0.15 (0.49) 0.00 (0.00)

60-64 28.89 (1.11) 0.16 (0.49) 0.00 (0.00)

65-69 28.89 (1.19) 0.26 (0.72) 0.00 (0.00)

70-74 28.25 (0.96) 0.53 (1.01) 0.02 (0.33)

75-79 27.94 (0.93) 1.05 (1.02) 0.24 (0.59)

80 ve üzeri 27.69 (0.77) 1.77 (1.40) 1.55 (0.87)

p < .001 .001 .001



Araç-Gereçler

Serbest saat çizmek kavrama, planlama, görsel bellek ve ye-
niden yap›land›rma, görsel-mekansal beceriler, motor planla-
ma ve yönetim, say›sal bilgi, soyut düflünme, uyar›c›n›n fizik-
sel özellikleri taraf›ndan yarat›lan e¤ilimin ketlenmesi, kon-
santrasyon ve engellenmeye karfl› tolerans gibi farkl› becerile-
ri gerektiren uygulanmas› kolay, ancak karmafl›k bir görevdir
(2,3). Bu görev özellikle, biliflsel bozuklu¤u olan Alzheimer
hastalar›n› sa¤l›kl› yetiflkin bireylerden ay›rdetmekte kullan›lan
faydal› bir tarama arac›d›r. Bu durum, tüm demans vakalar›-
n›n yaklafl›k %75’i için geçerlidir. Testteki performans de-
mans için temel bir ölçüt olmamakla beraber, ileri biliflsel de-
¤erlendirmelerin gerekip gerekmedi¤ini belirlemek aç›s›ndan
kullan›labilir. Araflt›rmada kullan›lan SÇT’nde kat›l›mc›dan,
bir saat resmi çizmesi ve resmin üzerine rakamlar› do¤ru ko-
numda olacak flekilde yerlefltirmesi istenir. Saat yuvarla¤› ve-
rilmez, yuvarla¤› kat›l›mc›n›n kendisinin çizmesi ve rakamlar›
dairenin içine yerlefltirdikten sonra, saatin akrep ve yelkova-
n›n› on biri on geçeyi (11:10) gösterecek flekilde çizmesi iste-
nir. Buna göre testin yönergesi flöyledir: “Afla¤›daki bofl ala-
na bir saat resmi çizin ve rakamlar› do¤ru konumda ola-
cak flekilde yerleflitirin. Ard›ndan, saatin akrep ve yelkova-
n›n› on biri on geçeyi gösterecek flekilde çizin”. Test mal-
zemesi yukar›da belirtilen yönergenin yerald›¤› A4 büyüklü-
¤ünde tek bir sayfa, kalem ve silgiden oluflmaktad›r. Testte sü-
re s›n›rlamas› yoktur.

Daha önce de belirtildi¤i gibi, SÇT’nin puanlanmas› için
farkl› yöntemler önerilmifltir. Bu araflt›rma ba¤lam›nda, stan-
dardizasyonu yap›lan SÇT’nin puanlamas›nda görece daha
basit ve kolay oldu¤u için dört puan (0-4 puan) yöntemi ter-
cih edilmifltir. Dört puan yönteminde: Kapal› olarak çizilmifl
bir daire/kare/dikdörtgen (saatin d›fl çerçevesi)=1 Puan, Ra-
kamlar›n do¤ru yerde ve pozisyonda olmas›=1 Puan, 12 ra-
kam›n tümünün (eksiksiz) bulunmas›=1 Puan, Akrep ve yelko-
van›n do¤ru pozisyonda (11:10) olmas›=1 Puan olarak de¤er-
lendirilir. Dolay›s›yla SÇT’nin bu versiyonundan al›nabilecek
en yüksek puan 4, en düflük puan 0’d›r.

‹fllem

SÇT’nin standardizasyonuna iliflkin çal›flmalara testi uygula-
yacak 7 kifliye testin uygulanmas› ve puanlanmas›na iliflkin
e¤itimin verilmesiyle bafllanm›flt›r. Ard›ndan araflt›rmaya dahil
edilecek kat›l›mc›lar›n seçiminde kullan›lmak üzere belirlenmifl
dört adet test ve/veya ölçek (SMMT, GDÖ, KDEÖ ve ‹FA) ile
demografik bilgi toplama formu uygulanm›flt›r. Bu test ve/ve-
ya ölçeklerden yukar›da örneklem bölümünde belirtilen puan-
lar› alarak ölçütleri karfl›layan (dahil edilme ölçütlerini karfl›la-
yan) bireylere SÇT uygulanm›flt›r. Veri toplama ifllemi örnek-
lemi oluflturan kat›l›mc›lar›n bulunduklar› ortamlarda (resmi ve

özel kurum ve/veya kurulufllarda, ev ortam›nda) araflt›rman›n
yürütülmesine uygun, sessiz ve sakin bir odada bireysel olarak
uygulanm›flt›r. 

BULGULAR

SÇT’nin Türk kültüründe kullan›labilmesi amac›yla yürütü-
len çal›flman›n istatistik analizleri SPSS 10.0 paket prog-

ram› kullan›larak, tek bir puan üzerinden yürütülmüfltür.
SÇT’i puan›na iliflkin veriler 7x3x2 faktörlü varyans analizi
(ANOVA) tekni¤i kullan›larak analiz edilmifltir. Buna göre, yafl
grubu (F(6,362) = 54.97; p<.001) ve e¤itim düzeyi (F(2,362)
= 25.93; p<.001) de¤iflkenlerinin SÇT puan› üzerindeki te-
mel etkisi anlaml› düzeyde bulunurken, cinsiyet de¤iflkeninin
temel etkisi anlaml› düzeyde de¤ildir (F(1,362) = 1.32;
p<.251). 50 yafl ve üzerindeki yetiflkin kat›l›mc›lar›n farkl› de-
neysel koflul birleflimleri alt›ndaki ortalama ve standart sapma-
lar›  Tablo 2’de verilmifltir. Cinsiyet de¤iflkenin temel etkisi
anlaml› düzeyde bulunmad›¤›ndan bu de¤iflkenin düzeylerine
ait veriler birlefltirimifltir. Bu nedenle Tablo 2’de cinsiyet de-
¤iflkenine ait ortalama ve standart sapmalar yer almamakta-
d›r. ANOVA sonucunda sadece yafl grubu ve e¤itim düzeyi
de¤iflkenlerinin SÇT puanlar› üzerindeki etkisi anlaml› düzey-
de bulunmufltur (F(12,362) = 2.14; p<.014). Bunun d›fl›nda
kalan cinsiyet ve e¤itim düzeyi (F(2,362) = 1.05; p<.350),
yafl grubu ve cinsiyet (F(6,362) = 1.23; p<.291) ile yafl gru-
bu, cinsiyet ve e¤itim düzeyinin üçlü ortak etkisi (F(12,362) =
.850; p<.590) de istatistiksel olarak anlaml› düzeyde bulun-
mam›flt›r. 

Tablo 2 incelendi¤inde en yüksek SÇT puan› ortalamas›
4 puan ilkokul mezunu 50-54 yafl, ortaokul-lise mezunu 50-
54 ve 55-59 yafl, üniversite mezunu ve üstü 50-54, 55-59 ve
60-64 yafl gruplar›nda (bu gruplarda tavan etkisi ortaya ç›k-
m›flt›r), en düflük SÇT puan› ortalamas› 2.44 ± 0.51 puan ise
ilkokul mezunu 80 yafl ve üzeri grupta  elde edilmifltir.

Yafl ve e¤itim düzeyi de¤iflkenlerinin kat›l›mc›lar›n tarama
testlerinden ald›klar› puanlar (Tablo 1) üzerindeki etkisini be-
lirlemek üzere yafl (7) x e¤itim durumu (3) faktörlü ANOVA
uygulanm›flt›r. Bu analiz sonucunda, yafl de¤iflkeninin SMMT
puanlar› (F(6,382) = 26.65; p<.001), GDÖ puanlar›
(F(6,382) = 15.46; p<.001) ve ‹FA puanlar› (F(6,382) =
14.56; p<.001) üzerindeki temel etkisi anlaml› bulunmufltur.
E¤itim durumu de¤iflkeninin sadece SMMT puanlar› üzerinde-
ki temel etkisi anlaml› (F(2,382) = 57.45; p<.001) bulunur-
ken, GDÖ ve ‹FA puanlar› üzerindeki temel etkisi anlaml› de-
¤ildir (s›ras›yla, F(2,382) = 0.40; p<.670; F(2,382) = 0.92;
p<.398). Ayr›ca, yafl ve e¤itim durumu de¤iflkenlerinin
SMMT puanlar› üzerindeki ortak etkisi anlaml› (F(12,382) =
2.28; p<.008) iken, GDÖ ve ‹FA puanlar› üzerindeki ortak

SAAT Ç‹ZME TEST‹N‹N 50 YAfi VE ÜZER‹ TÜRK YET‹fiK‹N ve YAfiLI ÖRNEKLEM‹ ÜZER‹NDEK‹
NORM BEL‹RLEME VE GEÇERL‹K-GÜVEN‹RL‹K ÇALIfiMALARI

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2006; 9(3) 139



etkisi anlaml› de¤ildir (s›ras›yla, F(12,382) = 1.34; p<.192;
F(12,382) = 0.37; p<.973). Ham verilere uygulanan, ANO-
VA sonucunda normal s›n›rlar içinde kabul edilen kat›l›mc›la-
r›n, özellikle yafl de¤iflkeni aç›s›ndan farkl›laflt›¤› görülmekte-
dir (50-69 yafl ile 70 ve üzeri yafl). Buna göre, 70 yafl ve üze-
rindeki sa¤l›kl› yafll›lar›n SMMT, GDÖ ve ‹FA puanlar› normal
s›n›rlar içinde olmakla beraber 70 yafl›ndan küçük yafl grubun-
dakilerin puanlar› ile k›yasland›¤›nda düflüfl göstermektedir.

Geçerlik ve Güvenirlik Çal›flmalar›

Testin güvenirlik çal›flmalar›, normatif verilerin topland›¤› ka-
t›l›mc›lar üzerinde yürütülmüfltür.  Test-tekrar test güvenirli-
¤i: Güvenirlik çal›flmas›yla ilgili olarak yafllar› 51 ve 83 aras›n-
da de¤iflen toplam 30 kat›l›mc›ya 30 günlük (1 ay) aradan
sonra ayn› test ikinci kez uygulanm›flt›r. SÇT’nden elde edilen
toplam puandan test-tekrar test tekni¤i ile hesaplanan Pear-
son korelasyon katsay›s› .88 olarak bulunmufltur. Yarg›c›lar-
aras› güvenirlik: ‹ki farkl› yarg›c› 15 kat›l›mc›ya ait SÇT for-
munu birbirlerinden ba¤›ms›z olarak puanlam›fllard›r. Buna
göre yarg›c›lararas› güvenirlik katsay›s› .74 olarak saptanm›fl-
t›r. Kurultu geçerli¤i (construct validity) çal›flmas›: Kurultu
geçerli¤ini belirlemeye yönelik olarak yaflla de¤iflti¤i bilinen
kavrama, planlama, görsel bellek ve yeniden yap›land›rma,
görsel-mekansal beceriler, motor planlama ve yönetim,say›sal
bilgi, soyut düflünme; uyar›c›n›n fiziksel özellikleri taraf›ndan
yarat›lan e¤ilimin ketlenmesi, konsantrasyon ve engellenme-
ye karfl› tolerans gibi özellikleri ölçen (2,3) SÇT puan›n›n ya-
fla göre de¤iflti¤i gösterilmifltir (Tablo 2). Bu bulgu testin ölç-
tü¤ü özelliklerin yaflla de¤iflti¤ini ifade eden pekçok baflvuru
kitab› ile paralellik göstermektedir (26-28). 

TARTIfiMA 

Çal›flman›n amac›, SÇT’nin yetiflkin/yafll› bir Türk örnekle-
mi (50 yafl ve üstü) üzerinde standardizasyonunu yapmak-

t›r. Standardizasyon çal›flmas› kapsam›nda, SÇT puan›yla ilgi-

li 50 yafl ve üstü örneklem için norm de¤erleri belirlenmifltir.
Ayn› yafl grubu üzerinde testin geçerlik ve güvenirlik çal›flma-
lar› yap›lm›flt›r. Bu aflamada, güvenli bir yaklafl›m olarak yafl,
cinsiyet ve e¤itim de¤iflkenleri, araflt›rma desenine bir faktör
olarak dahil edilmifltir. Test-tekrar test tekni¤i, yarg›clararas›
güvenirlik çal›flmalar› ve kurultu geçerli¤i çal›flmalar›ndan elde
edilen katsay›lar kabul edilir düzeyde bulunmufltur. Bu do¤rul-
tuda test formu, test uygulama ve puanlama yönergesi haz›r-
lanm›flt›r. Hem klinik uygulamada hem de araflt›rma amac›y-
la kullan›lmas› hedeflenen SÇT’nin standardizasyonuna yöne-
lik bu çal›flmada, kar›flt›r›c› de¤iflkenlerin etkisini en aza indir-
gemek üzere yafl, e¤itim düzeyi ve cinsiyet de¤iflkenlerinin
kontrolu, say›lan de¤iflkenlerin deney desenine kat›lmas› yo-
luyla sa¤lanm›flt›r. Bu sayede, hem kar›flt›r›c› de¤iflkenlerin
puanlar üzerindeki olas› etkisi kontrol edilmifl, hem de varsa
etkilerini görme imkan› sa¤lanm›flt›r. Çal›flmada ele al›nan yafl
de¤iflkeninin SÇT puan› üzerindeki temel etkisinin anlaml› ol-
mas›, 50 yafl ve üzerindeki yafl gruplar› aras›nda planlama, or-
ganizasyon, soyutlama gibi yürütücü ifllevler aç›s›ndan fark ol-
du¤unu ortaya koymufltur. 65 yafl ve üzerindeki yetiflkinlerde
planlama, organizasyon, soyut düflünme, görsel-mekansal ifl-
levleri kapsayan yönetici ifllevlerde meydana gelen de¤ifliklik-
ler özellikle geriatrik aç›dan önemlidir. Çal›flmada incelenen
ikinci de¤iflken olan cinsiyetin 50 yafl ve üzeri örneklemde (7
yafl grubu için ortak olmak üzere) SÇT puan› üzerindeki temel
etkisi anlaml› bulunmam›flt›r. E¤itim düzeyinin yürütücü ifllev-
lerle olan iliflkisi ve bir kontrol de¤iflkeni olarak dikkate al›n-
mas›n›n gereklili¤i konuyla ilgili pekçok temel kaynakta belir-
tilmifltir (1, 27,29). Nitekim bu çal›flmada da 50 yafl ve üzeri
örneklemde e¤itim düzeyinin SÇT puan› üzerindeki temel et-
kisi istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur.  E¤itim düzeyi (y›l)
artt›kça SÇT puan› artmaktad›r. Testin orijinal uygulama yö-
nergesinde de belirtildi¤i gibi, klinik aç›dan, SÇT’nden al›nan
puan demans tan›s› için önemlidir, ancak temel bir ölçüt de-
¤ildir. Test demans tan›s›nda daha ileri biliflsel de¤erlendirme-
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Tablo 2— Kat›l›mc›lar›n Saat Çizme Testi Puanlar›na ‹liflkin Ortalama ve Standart Sapmalar 

N=404 50-54 yafl 55-59 yafl 60-64 yafl 65-69 yafl 70-74 yafl 75-79 yafl 80 yafl ve üzeri

‹lkokul 4.00 3.70 3.53 3.70 3.15 3.00 2.44

(0-5 y›l) (0.00) (0.65) (0.61) (0.47) (0.75) (0.35) (0.51)

n=24 n=30 n=19 n=20 n=20 n=17 n=16

Orta-Lise 4.00 4.00 3.79 3.59 3.56 3.50 2.75

(6-11 y›l) (0.00) (0.00) (0.42) (0.51) (0.51) (0.52) (0.45)

n=20 n=22 n=19 n=17 n=18 n=16 n=16

Üniversite 4.00 3.95 4.00 3.85 3.75 3.53 3.00

(12 y›l ve üzeri) (0.00) (0.22) (0.00) (0.37) (0.45) (0.51) (0.22)

n=20 n=20 n=20 n=20 n=16 n=17 n=17



lerin gerekip gerekmedi¤ini belirlemek aç›s›ndan faydal› bir
tarama arac› olarak kullan›lmal›d›r. Bu ba¤lamda, SÇT puan-
lar›n›n uç gruplar› (hasta-normal) ne düzeyde ay›rdedebildi¤i-
ni gösterir ölçüt geçerli¤i çal›flmalar›n›n yap›lmam›fl olmas›,
araflt›rman›n s›n›rl›l›¤› olarak de¤erlendirilebilir. 

Buna karfl›n, mevcut çal›flma ile özde,  SÇT’nin 50 yafl ve
üzeri yetiflkinlerde standardizasyon çal›flmas›n›n yap›lmas› ve
ülkemiz kültüründe kullan›labilirli¤inin sa¤lanmas› heflenmifl-
tir. Girifl bölümünden de hat›rlanaca¤› gibi, SÇT’nin ölçtü¤ü
planlama, organizasyon gibi yürütücü ifllevlerde bozulma Alz-
heimer hastal›¤›, Frontal lob demans› gibi de¤iflik demans tür-
lerinin, önemli bir göstergesidir (5). Halihaz›rda ülkemizde
yayg›n olarak, ancak standardizasyonu olmaks›z›n kullan›lan
SÇT’nin klinik de¤erlendirme (nöroloji, psikiyatri, geriatri,
nöropsikoloji) ve temel bilim araflt›rmalar› (biliflsel psikoloji)
kapsam›nda mevcut olan bir eksi¤i tamamlayaca¤› düflünül-
mektedir. SÇT üzerinde yap›lacak ileri çal›flmalarda, testin
farkl› puanlama yöntemleri karfl›laflt›r›labilir, benzer ifllevleri
ölçen di¤er testlerle  iliflkisi incelenebilir ve/veya farkl› hasta-
l›k gruplar›  (demanslar, flizofreni, depresyon gibi) üzerinde öl-
çüt geçerli¤i çal›flmalar› yap›labilir. Böylece testin do¤as› hak-
k›nda daha ayr›nt›l› bilgi elde edilebilir.
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