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% ARASTIRMA

SAAT CiZME TESTININ 50 YAS VE UZERi TURK
YETiSKIiN VE YASLI ORNEKLEMi UZERINDEKi
NORM BELIRLEME VE GECERLIK-GUVENIRLIK
CALISMALARI

Oz MUy

Amacg: Arastirmanin amaci, bir néropsikolojik tarama testi olan Saat Cizme Testi'nin
(SCT) (dért puanhk versiyon) {ilkemiz kiiltiirii icin 50 yas ve {izeri 6rneklemde standardizasyon
calismasini yapmaktir. SCT'i (4 puan yéntemi) planlama, organizasyon, yeniden yapilandir-
ma gibi yonetici islevleri lgen bir tarama testidir. SCT nin éncelikle norm degerleri belirlen-
mis, ardindan gecerlik ve giivenirlik calismalari yapilmistir.

Yontem ve Gereg: Norm belirleme calismasinda yeralan toplam 404 saghkl yash ka-
tihmei (204 kadin, 200 erkek) kamuya ait ve 6zel kurum ve kuruluglarin ¢alisanlari ile emek-
lileri arasindan saglanmustir. Calismanin deseni yas (7 diizey), cinsiyet (2 diizey) ve egitim du-
rumu (3 diizey) degiskenlerini icermektedir.

Bulgular: ANOVA sonucunda yas ve egitim degiskenlerinin SCT puanlan tizerindeki te-
mel etkisi anlamli diizeyde bulunmustur. Ayrica, yas ve egitim diizeyi degiskenlerinin ortak et-
kisi de anlaml diizeydedir. SCT nin test-tekrar test teknigi ile hesaplanan giivenirligi .88, yar-
gicilararasi giivenirligi .74 olarak hesaplanmustir. Kurultu gegerligi calismalar kapsaminda yas
gruplan Kkarsilagtirilmustir.

Sonug: Bu calisma ile 50 yas ve tizerindeki Tiirk yash érnekleminde yiiriitiicii islevlere
duyarl bir psikometrik aracin normatif verisi toplanmus, gecerlik ve giivenirlik degerleri belir-
lenmistir.

Anahtar sézciikler: Saat Cizme Testi, Noropsikolojik testler, Biligsel siirecler, Yénetici
islevler, Demans.
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THE NORM DETERMINATION AND
VALIDITY-RELIABILITY STUDIES OF CLOCK
DRAWING TEST ON TURKISH ADULTS AND
ELDERLYS (AGES 50 AND OVER)

ABSTRACT S

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.
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GiRis TR

aat Cizme Testi (SCT) sistematik olarak ilk kez 1983 yilin-

da Boston Afazi Bataryasi'nin bir parcasi olarak Goodg-
lass ve Kaplan tarafindan kullanilmistir. Bu baglamda kullani-
lan SCT’inde deneklere dis yuvarlagi énceden cizilmis dort
adet saat ve saatteki 12 rakamin pozisyonlan kisa cizgilerle
isaretlenmis olarak verilmistir. Bu saatleri 1:00, 3:00, 9:15
ve 7:30 olacak sekilde cizmeleri istenmistir. 12 puan {izerin-
den degerlendirilen bu testten alinan puanlarin yastan ve egi-
tim diizeyinden etkilendigi bildirilmistir (1).

SCT'i entellektiiel ve algisal beceriler hakkinda genel bilgi
verebilen, saglikh yetiskinleri bilissel bozuklugu olanlardan
(6zellikle Alzheimer tip demans ve diger demanslar) ayirdet-
meX icin yaygin olarak kullanilan, kolaylikla ve kisa siirede uy-
gulanan bir bilissel tarama testidir. SCT nden cikarsanan bilis-
sel beceriler: a) Kavrama (isitsel), b) Planlama, c) Gorsel bel-
lek ve yeniden yapilandirma, d) Gérsel-mekansal beceriler, e)
Motor planlama ve yénetim, f) Sayisal bilgi, g) Soyut diisiin-
me; h) Uyaricinin fiziksel &zellikleri tarafindan yaratilan egili-
min ketlenmesi, 1) Konsantrasyon ve engellenmeye karsi tole-
rans olarak siralanmaktadir (2, 3).

Schulman (3) ideal bir bilissel tarama testinde bulunmast
gereken ozellikleri séyle siralamustir: a) Kisa siirede uygulan-
malidir (Klinisyenlere zaman acisindan kazang saglamahdir), b)
Hastalar tarafindan kolay tolere edilebilir ve kolay uygulana-
bilir olmahdir, ¢) Puanlamasi kolay olmalidir, d) Gérece kililtiir,
dil ve egitimden bagimsiz olmalidir, e) Yargicilararas: giivenir-
ligi ve test-tekrar test giivenirligi yitksek olmalidir, f) Duyarlihk
ve spesifiklik diizeyi yiiksek olmalidir, g) Yap1 gecerligi ve yor-
dama gecerligi olmalidir.

SCT sayilan kriterleri sagladigi konusunda uzlasma sag-
lanmus bir test olarak basta demans hastalan (6zellikle Alzhei-
mer tip demans ve vaskiiler demans) olmak iizere depresyon
ve kaygr bozuklugu gosteren hastalarin rutin degerlendirilme-
sinde yaygin olarak kullamlmaktadir (4-6). Ek olarak, SCT
Amerikan Ulusal Noroloji Akademisi tarafindan hafif kognitif
bozuklugun (Mild Cognitive Impairement) belirlenmesi icin
Snerilen tarama araclari arasinda yeralmaktadir (7).

Testin degisik versiyonlar ile yine bir tarama testi olan Ki-
sa Mental Muayene (Mini Mental State Examination:MMSE)
puani arasinda oldukca yiiksek bir korelasyon oldugu gésteril-
mistir (2, 6, 8-10). Ayrica SCT ile Cambridge Kognitif Mu-
ayene (The Cambridge Cognitive Examination: CAMCOG)
puani ve Cambridge Yaslilarda Zihinsel Bozukluklar Muaye-
nesi (Cambridge Examination for Mental Disorders of the El-
derly: CAMDEX) puan: arasinda yiiksek bir korelasyon oldu-
gunu gosteren calismalar da bulunmaktadir (6, 11, 12). Bu
baglamda, CAMDEX'in bilissel alt testlerinden biri olan SCT’i

demanslarin belirlenmesinde “altin standart” olarak tanimlan-
mustir (12).

Yaygin kullanimina karsin, testi kimlerin, ne sekilde uygu-
layacagi, hangi gruplarda kullanilacagi, uygulama ve puanla-
ma yontemi hala tartisilmakta olan konulardir. Tartismal ko-
nular icinde belki de en belirgin olam testin puanlama yénte-
midir. Nitekim, son on bes yilda SCT nin tarama islevi ve psi-
kometrik 6zellikleriyle ilgili cok sayida uluslararasi yayin yapil-
mis ve ilk kullanildigi 1983 yilindan bu yana pek cok farkl pu-
anlama yontemi yayinlanmustir (2,4,9,13-16). SCT 'nin degi-
sik versiyonlar1 ve puanlama yéntemleri incelendiginde, tic
temel boyut agisindan degisiklik gosterdikleri gérilmektedir.
Bunlar: a) Saat yuvarlaginin hazir olarak verilmesi ya da veril-
memesi (serbest cizim), b) Cizilecek saatin kaci1 gdsterecedi, c)
Cizimin tek (sadece s6zel yonerge veya sadece kopyalama) ya
da iki farkh kosulda (sézel yénerge ve kopyalama) yapilmasi
(4).

SCT'nin pekcok versiyonu olmasina ragmen, bu versiyon-
larda kullamlan yénergeler ve puanlama yéntemleri arasinda
ciddi farkliliklar yoktur. Temel farklardan biri saat yuvarlaginin
hazir olarak verilip verilmemesi ile ilgili olup, bazi arastirma-
cilara gore, yuvarlak verilmeden denegin serbest cizim perfor-
mansini gbzlemek, basl basina bir ipucu alarak degerlendiril-
mektedir (13). Katihmcidan cizilmesi istenen saatin kac oldu-
gu bir diger temel farktir. 3:00, 8:05, 2:45, 11:10 gibi fark-
Ii saatleri gosteren SCT 6rnekleri mevcuttur. Ancak bunlar-
dan 11:10 (on biri on gece) gorsel alanlar ve 10 sayisina kar-
st olusan ‘frontal cekim’ (frontal pull) ketlemesini birlikte icer-
diginden tercih edilebilmektedir (3).

Gegerlik-glivenirlik, duyarlik ve 6zgtilliik gibi psikometrik
ozellikler dista tutularak sadece farkh SCT versiyonlarinin
ve/veya puanlama yéntemlerinin birbirleriyle ve/veya baska
noropsikolojik test puanlanyla iliskisinin karsilastinlmasi, aras-
tirmaci ve/veya Klinisyenlere bu versiyonlan ya da puanlama
yontemlerini birbirleri yerine kullanip kullanmayacaklar1 konu-
sunda fikir verebilir. Yukarida siralanan farkh versiyonlar ve
puanlama yéntemlerinin karsilastirldigi bir arastirmada, CAM-
COG SCT'i, Schulman SCT’i ve Freedman SCT’i yash birey-
lerden olusan bir érneklemde karsilastinlmstir. Arastirma bul-
gularina gdre SCT nin ad1 gegen ti¢ versiyonu birbirleri ile, ay-
rica tarama testi olarak kullanilan MMSE ve CAMGOG puan-
lan ile istatistiksel olarak anlamh diizeyde korelasyon géster-
mistir (6). Bu bulgu, SCT nin ti¢ farkl versiyonunun dolayisiy-
la ti¢ farkh puanlama yénteminin (CAMCOG SCT, Schulman
SCT, Freedman SCT) birbirleri yerine kullanlabilecegi anlami-
na gelmektedir. Benzeri bir baska calismada demans hastalar
Schulman SCT’i ve dért puanhk SCT puanlan acisindan kar-
silastirilmus, aralarinda yiiksek ayni zamanda pozitif yénde ko-
relasyon bulunmustur. Ayrica, her iki puanlama yéntemiyle
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puanlanan testin benzer gecerlik ve giivenirlik degerlerine sa-
hip olduklar gosterilmistir (5). Schulman ve Freeman yontem-
leri temelde testte yapilan hatalarin spesifik simflandirmasina
yonelik olup goérece CAMCOG SCT'nden ve dort puanlt
SCT’nden daha karmasik yontemlerdir.

Altr farkll SCT versiyonunun karsilastinldig bir baska ca-
lismada, Schulman SCT ile Royall ve arkadaglarinin SCT
(CLOX) ve CLOX'la Mendez SCT arasinda sirasiyla 0.73 ve
0.95’lik yiiksek korelasyonlar hesaplanmustir (2,17). Tuokko
ve arkadaslar1 SCT’nin farkli versiyonlari arasindaki korelas-
yonlarin -0.29 ile 0.72 arasinda degisebildigini bildirmislerdir
(16).

Philpot SCT ile ilgili olarak yaptig: elestirel bir degerlen-
dirmede, testin pekc¢ok versiyonu (puanlama yéntemi) icin ge-
cerlik-giivenirlik calismalarimn yapildigina, bunlarin hepsinde
testin demans tarusinda kullanilabilir oldugu sonucuna varildi-
gma dikkat cekerek, testin mutlaka tek bir versiyonu {izerinde
uzlasma ihtiyacimin yersiz olduguna deginmistir (18).

Mevcut arastirmada “A Clinican’s Guide:Understanding
Diagnostic Scales in Alzheimer’s Disease” ve “A Guide to
Practical Management Year Book”da 6nerilen ve diger ver-
siyonlarla kiyaslandiginda puanlama acisindan gérece daha
kolay ve basit olan dortlii puanlama yontemi (4,14,19,20)
tercih edilmistir. Bu yéntem CAMCOG veya CAMDEX
SCT'ne cok benzemekle beraber, puanlama yéntemi farkl-
dir. Bu yéntemle puanlanan SCT'nin ézellikle demans vaka-
larinin belirlenmesi acisindan yiiksek bir gecerlik ve giivenirli-
ge sahip oldugu gésterilmis ve demans tanisinda “altin stan-
dart” olarak tanimlanmistir (12, 21). Arastirmamin amaci,
SCT’nin anilan versiyonunun tilkemiz kiiltiirti icin 50 yas ve
lizeri yetiskin ve yash 6rneklem {izerinde standardizasyon ca-
lismasim yapmaktir. Boylece, tilkemizde 6zellikle demans ta-
nisinda, norm degerleri olmaksizin, yaygin kullanimi olan
SCT’nin giivenilir bir élcii araci olarak hem Kklinik uygulama-
larda Klinisyenlerin, hem de temel bilim arastirmalarinda aras-
tirmacilarin hizmetine sunulmasi hedeflenmistir.

YONTEM VE GEREC OO

Orneklem

Arastirma 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80
ve {istii olmak tizere yedi yas grubundan 204 kadin, 200 er-
kek olmak iizere toplam 404 saglikli yetiskin tizerinde yiirii-
tiilmiistiir. Orneklemi olusturan katiimcilardan 146’s: ilkokul,
128’1 ortaokul-lise ve 130’u tiniversite mezunudur. Orneklem
grubu agirlkh olarak Ankara, Istanbul ve Balikersir olmak
{izere Bursa, Samsun ve Adana illerinde kamu ve/veya 6zel
kurum ve kuruluslarda gérev yapan ve/veya adi gecen kurum
ve kuruluslardan emekli olmus katiimcilardan olusmustur.

Devlete ait ve/veya &zel huzurevlerinde kalan bireyler arastir-
ma orneklemine dahil edilmemistir. Katilimcilanin saghkl ye-
tiskin bireyler olup olmadigini belirlemek tizere dort adet tara-
ma testi ve/veya Olcedi uygulanmistir. Bunlar: Standardize
Mini Mental Test (SMMT)(22), Geriatrik Depresyon Olcegi
(GDO) (23), Klinik Demans Evreleme Olcegi —Kisa Formu
(KDEO) (24) ve Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA) (25)'dir. Aras-
tirmada kullanilan test ve/veya Slceklerden KDEO disindaki
diger ti¢ test ve/veya dlcegin iilkemiz kiiltiirli icin uyarlama,
norm belirfleme ve/veya standardizasyon cahismalan yapilmustir.
SMMT den 27 ve altinda, GDO’den 14 ve {izerinde, KDEQ ndan
0’disinda ve IFA’dan 8 ve iizerinde puan almis olan katilimci-
lar ile serebrovaskiiler hastalik, demans, Parkinson, MS, psi-
kiyatrik bozukluklar, hipotrioidi, kronik akciger ve bibrek ra-
hatsizh@ olan veya psikotrop ilac kullandigim beyan eden ka-
tihmeilar arastirmaya dahil edilmemistir. Orneklemi olusturan
katiimcilarin demografik dzellikleri ve tarama testlerinden al-
diklar1 puanlarin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Deney Deseni

Arastirmada veriler 7 (yas) x 3 (egitim) x 2 (cinsiyet) faktérlii
deney desenine uygun olacak sekilde toplanmistir. Buna go-
re, yas degiskeninin 7 (50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74,
75-79, 80 ve Ustt), egitim diizeyi degiskeninin 3 (ilkokul, or-
taokul-lise, iiniversite ve {istii), cinsiyet degiskeninin 2 (kadin,
erkek) diizeyi alinmustir. Adi gecen degiskenlerin Saat Cizme
Testi (SCT) puani tizerindeki etkisi incelenmistir.

Tablo 1— Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Tarama Olcek-
lerinden Aldiklari Puanlarin Ortalama ve Standart Sapmalari

Yas: X=65.46 ss=10.02 yas araligi= 50-92

Egitim Diizeyi (yil): Ilkokul (0-5 yil)=146, Orta-Lise (6-11 yil)= 128,
Universite (11 yil ve Ustii)=130

Cinsiyet: Kadin= 204 , Erkek= 200

Toplam katilimei sayisi: 404

Yas SMMT GDO iFA

grubu puani puani puani
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 (izeri 27.69 (0.77)  1.77 (1.40) 1.55 (0.87)
p< .001 .001 .001
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Arac-Gerecler

Serbest saat ¢izmek kavrama, planlama, gorsel bellek ve ye-
niden yapilandirma, gérsel-mekansal beceriler, motor planla-
ma ve ydnetim, sayisal bilgi, soyut diistinme, uyaricinin fizik-
sel zellikleri tarafindan yaratilan egilimin ketlenmesi, kon-
santrasyon ve engellenmeye karsi tolerans gibi farkl becerile-
ri gerektiren uygulanmasi kolay, ancak karmastk bir gérevdir
(2,3). Bu gorev ozellikle, bilissel bozuklugu olan Alzheimer
hastalarini saglikh yetiskin bireylerden ayirdetmekte kullanilan
faydali bir tarama aracidir. Bu durum, tiim demans vakalari-
nin yaklasik %75’1 icin gecerlidir. Testteki performans de-
mans icin temel bir élciit olmamakla beraber, ileri bilissel de-
gerlendirmelerin gerekip gerekmedigini belirlemek acisindan
kullanilabilir. Arastirmada kullamlan SCT’'nde katiimcidan,
bir saat resmi ¢izmesi ve resmin {izerine rakamlar1 dogru ko-
numda olacak sekilde yerlestirmesi istenir. Saat yuvarlag ve-
rilmez, yuvarlag@ katthmcinmin kendisinin cizmesi ve rakamlari
dairenin icine yerlestirdikten sonra, saatin akrep ve yelkova-
nini on biri on geceyi (11:10) gdsterecek sekilde cizmesi iste-
nir. Buna gore testin yonergesi soyledir: “Asadidaki bos ala-
na bir saat resmi ¢izin ve rakamlart dogru konumda ola-
cak sekilde verlesitirin. Ardindan, saatin akrep ve velkouva-
nint on biri on geceyi gosterecek sekilde cizin”. Test mal-
zemesi yukarida belirtilen yonergenin yeraldigi A4 buyuklii-
glinde tek bir sayfa, kalem ve silgiden olusmaktadir. Testte sii-
re smirlamasi yoktur.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, SCT nin puanlanmas icin
farkl yontemler énerilmistir. Bu arastirma baglaminda, stan-
dardizasyonu yapilan SCT’nin puanlamasinda gérece daha
basit ve kolay oldugu icin dért puan (0-4 puan) yontemi ter-
cih edilmistir. Dért puan yonteminde: Kapalt olarak ¢izilmis
bir daire/kare/dikdértgen (saatin dis cercevesi)=1 Puan, Ra-
kamlarn dogru yerde ve pozisyonda olmasi=1 Puan, 12 ra-
kamin tiimiiniin (eksiksiz) bulunmasi=1 Puan, Akrep ve yelko-
vanin dogru pozisyonda (11:10) olmasi=1 Puan olarak deger-
lendirilir. Dolayisiyla SCT nin bu versiyonundan alinabilecek
en yiiksek puan 4, en diisiik puan 0’dir.

islem

SCT'nin standardizasyonuna iliskin ¢alismalara testi uygula-
vacak 7 kisiye testin uygulanmasi ve puanlanmasina iligkin
egitimin verilmesiyle baglanmustir. Ardindan arastirmaya dahil
edilecek katihmecilarin seciminde kullanilmak tizere belirlenmis
dort adet test ve/veya dlcek (SMMT, GDO, KDEO ve IFA) ile
demografik bilgi toplama formu uygulanmustir. Bu test ve/ve-
va Olceklerden yukarida 6rneklem béliimiinde belirtilen puan-
lar alarak olciitleri karsilayan (dahil edilme 6l¢iitlerini karsila-
yan) bireylere SCT uygulanmistir. Veri toplama islemi érnek-
lemi olusturan katilimcilarin bulunduklari ortamlarda (resmi ve

6zel kurum ve/veya kuruluslarda, ev ortaminda) arastirmanin
yiiriitiilmesine uygun, sessiz ve sakin bir odada bireysel olarak
uygulanmustir.

BULGULAR SRR

CT’nin Turk kiiltiirtinde kullanilabilmesi amaciyla yiiriitii-

len calismanin istatistik analizleri SPSS 10.0 paket prog-
rami kullanilarak, tek bir puan {izerinden vyiiriitilmiistiir.
SCT’i puanina iliskin veriler 7x3x2 faktérlii varyans analizi
(ANOVA) teknigi kullanilarak analiz edilmistir. Buna gére, yas
grubu (F(6,362) = 54.97; p<.001) ve egitim diizeyi (F(2,362)
= 25.93; p<.001) degiskenlerinin SCT puani {izerindeki te-
mel etkisi anlaml diizeyde bulunurken, cinsiyet degiskeninin
temel etkisi anlaml diizeyde degildir (F(1,362) = 1.32;
p<.251). 50 yas ve {izerindeki yetiskin katihmcilarin farkh de-
neysel kosul birlesimleri altindaki ortalama ve standart sapma-
lan Tablo 2’de verilmistir. Cinsiyet degiskenin temel etkisi
anlamh diizeyde bulunmadigindan bu degiskenin diizeylerine
ait veriler birlestirimistir. Bu nedenle Tablo 2’de cinsiyet de-
giskenine ait ortalama ve standart sapmalar yer almamakta-
dir. ANOVA sonucunda sadece yas grubu ve egitim diizeyi
degiskenlerinin SCT puanlar tizerindeki etkisi anlamh diizey-
de bulunmustur (F(12,362) = 2.14; p<.014). Bunun disinda
kalan cinsiyet ve egitim diizeyi (F(2,362) = 1.05; p<.350),
yas grubu ve cinsiyet (F(6,362) = 1.23; p<.291) ile yas gru-
bu, cinsiyet ve egitim diizeyinin {iclii ortak etkisi (F(12,362) =
.850; p<.590) de istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulun-
mamustir.

Tablo 2 incelendiginde en yiiksek SCT puani ortalamasi
4 puan ilkokul mezunu 50-54 vas, ortaokul-lise mezunu 50-
54 ve 55-59 vyas, tiniversite mezunu ve tstii 50-54, 55-59 ve
60-64 yas gruplarinda (bu gruplarda tavan etkisi ortaya cik-
mistir), en diisiik SCT puani ortalamasi 2.44 + 0.51 puan ise
ilkokul mezunu 80 yas ve tizeri grupta elde edilmistir.

Yas ve egitim diizeyi degiskenlerinin katihimcilarin tarama
testlerinden aldiklan puanlar (Tablo 1) {izerindeki etkisini be-
lirlemek {izere yas (7) x egitim durumu (3) faktsrliit ANOVA
uygulanmustir. Bu analiz sonucunda, yas degiskeninin SMMT
puanlan (F(6,382) = 26.65; p<.001), GDO puanlan
(F(6,382) = 15.46; p<.001) ve IFA puanlan (F(6,382) =
14.56; p<.001) tizerindeki temel etkisi anlamh bulunmustur.
Egitim durumu degiskeninin sadece SMMT puanlari tizerinde-
ki temel etkisi anlamh (F(2,382) = 57.45; p<.001) bulunur-
ken, GDO ve IFA puanlan tizerindeki temel etkisi anlamli de-
gildir (siraswla, F(2,382) = 0.40; p<.670; F(2,382) = 0.92;
p<.398). Ayrica, yas ve egitim durumu degiskenlerinin
SMMT puanlar tizerindeki ortak etkisi anlamh (F(12,382) =
2.28; p<.008) iken, GDO ve IFA puanlan iizerindeki ortak
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Tablo 2— Katilimcilarin Saat Cizme Testi Puanlarina Iliskin Ortalama ve Standart Sapmalar

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

ilkokul 4.00 3.70 3.53 3.70 3.15 3.00 2.44

(0-5 il (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 yil) (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

Universite 4.00 3.95 4.00 3.85 3.75 3.53 3.00

(12 yil ve Gzeri)  (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

etkisi anlaml degildir (siraswyla, F(12,382) = 1.34; p<.192;
F(12,382) = 0.37; p<.973). Ham verilere uygulanan, ANO-
VA sonucunda normal sinirlar i¢inde kabul edilen katihmcila-
rin, ozellikle yas degiskeni acisindan farklilastigi gériilmekte-
dir (50-69 yas ile 70 ve {izeri yas). Buna goére, 70 yas ve {ize-
rindeki saglikh yasllarn SMMT, GDO ve IFA puanlar: normal
sinirlar icinde olmakla beraber 70 yasindan kiiciik yas grubun-
dakilerin puanlan ile kiyaslandiginda diisiis gostermektedir.

Gecerlik ve Giivenirlik Calismalan

Testin giivenirlik calismalari, normatif verilerin toplandig: ka-
tihmcilar tizerinde yiritilmistiir. Test-tekrar test gtivenirli-
gi: Guivenirlik cahismasuyla ilgili olarak yaslar 51 ve 83 arasin-
da degisen toplam 30 katiimciya 30 giinliik (1 ay) aradan
sonra ayni test ikinci kez uygulanmstir. SCT nden elde edilen
toplam puandan test-tekrar test teknigi ile hesaplanan Pear-
son korelasyon katsayisi .88 olarak bulunmustur. Yargicilar-
arast giivenirlik: Iki farkh yargict 15 katiimciya ait SCT for-
munu birbirlerinden bagimsiz olarak puanlamislardir. Buna
gore yargicilararasi glivenirlik katsayisi .74 olarak saptanmis-
tir. Kurultu gecerligi (construct validity) calismasi: Kurultu
gecerligini belirlemeye yonelik olarak yasla degistigi bilinen
kavrama, planlama, gorsel bellek ve yeniden yapilandirma,
gorsel-mekansal beceriler, motor planlama ve yénetim,sayisal
bilgi, soyut diisiinme; uyaricinin fiziksel &zellikleri tarafindan
yaratilan egilimin ketlenmesi, konsantrasyon ve engellenme-
ye karsi tolerans gibi ézellikleri élcen (2,3) SCT puaninin ya-
sa gore degistigi gosterilmistir (Tablo 2). Bu bulgu testin &l¢-
tigii 6zelliklerin yasla degistigini ifade eden pek¢ok basvuru
kitabu ile paralellik gbstermektedir (26-28).

TARTISMA B |

alismanin amaci, SCT nin yetiskin/yaslt bir Tirk 6rnekle-
mi (50 yas ve {istii) izerinde standardizasyonunu yapmak-
tir. Standardizasyon cahsmasi kapsaminda, SCT puanyla ilgi-

li 50 yas ve ustii 6rneklem i¢in norm degerleri belirlenmistir.
Ayni yas grubu lizerinde testin gecerlik ve gtivenirlik ¢alisma-
lan yapilmistir. Bu asamada, giivenli bir yaklasim olarak yas,
cinsiyet ve egitim degiskenleri, arastirma desenine bir faktor
olarak dahil edilmistir. Test-tekrar test teknigi, yargiclararast
glivenirlik calismalari ve kurultu gecerligi ¢alismalarindan elde
edilen katsayilar kabul edilir diizeyde bulunmustur. Bu dogrul-
tuda test formu, test uygulama ve puanlama yénergesi hazir-
lanmustir. Hem klinik uygulamada hem de arastirma amaciy-
la kullanilmasi hedeflenen SCT nin standardizasyonuna yéne-
lik bu calismada, karstirict degiskenlerin etkisini en aza indir-
gemek lizere vas, egitim diizeyi ve cinsiyet degiskenlerinin
kontrolu, sayilan degiskenlerin deney desenine katilmasi yo-
luyla saglanmustir. Bu sayede, hem karistirici degiskenlerin
puanlar tizerindeki olast etkisi kontrol edilmis, hem de varsa
etkilerini gérme imkan saglanmistir. Calismada ele alinan yas
degiskeninin SCT puar tizerindeki temel etkisinin anlaml ol-
mast, 50 yas ve tizerindeki yas gruplar arasinda planlama, or-
ganizasyon, soyutlama gibi yiiriitiicii islevler acisindan fark ol-
dugunu ortaya koymustur. 65 yas ve lizerindeki yetiskinlerde
planlama, organizasyon, soyut diisiinme, gorsel-mekansal is-
levleri kapsayan yonetici islevlerde meydana gelen degisiklik-
ler &zellikle geriatrik acidan dnemlidir. Calismada incelenen
ikinci degisken olan cinsiyetin 50 yas ve {izeri 6rneklemde (7
yas grubu icin ortak olmak {izere) SCT puani tizerindeki temel
etkisi anlamh bulunmarmstir. Egitim diizeyinin yiiriitiicii islev-
lerle olan iligkisi ve bir kontrol degiskeni olarak dikkate alin-
masimn gereKkliligi konuyla ilgili pekcok temel kaynakta belir-
tilmistir (1, 27,29). Nitekim bu calismada da 50 yas ve tizeri
érneklemde egitim diizeyinin SCT puani {izerindeki temel et-
kisi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Egitim diizeyi (yil)
arttikca SCT puani artmaktadir. Testin orijinal uygulama y&-
nergesinde de belirtildigi gibi, klinik acidan, SCT’nden alinan
puan demans tanisi i¢in énemlidir, ancak temel bir olciit de-
gildir. Test demans tamsinda daha ileri bilissel degerlendirme-
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NORM BELIRLEME VE GECERLIK-GUVENIRLIK CALISMALARI

[
A

lerin gerekip gerekmedigini belirlemek acisindan faydali bir
tarama araci olarak kullanilmalidir. Bu baglamda, SCT puan-
larinin u¢ gruplar (hasta-normal) ne diizeyde ayirdedebildigi-
ni gosterir dlciit gecerligi calismalarinin yapilmamis olmasi,
arastirmanin simnirhligi olarak degerlendirilebilir.

Buna karsin, mevcut calisma ile 6zde, SCT’nin 50 yas ve
{izeri yetiskinlerde standardizasyon calismasinin yapilmasi ve
tilkkemiz kiiltiiriinde kullanilabilirliginin saglanmasi heflenmis-
tir. Giris béliimiinden de hatirlanacag: gibi, SCT nin 6lctiigii
planlama, organizasyon gibi yiiriitiicii islevlerde bozulma Alz-
heimer hastaligi, Frontal lob demans: gibi degisik demans tiir-
lerinin, énemli bir géstergesidir (5). Halihazirda iilkemizde
yaygin olarak, ancak standardizasyonu olmaksizin kullanilan
SCT'nin klinik degerlendirme (noroloji, psikiyatri, geriatri,
noropsikoloji) ve temel bilim arastirmalar (bilissel psikoloji)
kapsaminda mevcut olan bir eksigi tamamlayacag: dustintil-
mektedir. SCT tizerinde vapilacak ileri calismalarda, testin
farkli puanlama yéntemleri karsilastirilabilir, benzer islevleri
dlcen diger testlerle iligkisi incelenebilir ve/veya farkl hasta-
lik gruplan (demanslar, sizofreni, depresyon gibi) {izerinde &l-
clit gecerligi calismalan yapilabilir. Béylece testin dogasi hak-
kinda daha aynntili bilgi elde edilebilir.
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