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OZET

Amag: Saat Gizme Testi (SCT) birgok ndropsikolojik bileseni degerlendiren ve
demans taramasinda yaygin olarak kullanilan pratik bir aractir. SCT icin birgok
farkl uygulama ve puanlama yontemi dnerilmistir. Ancak, heniiz tek bir yéntem
lizerinde goriis birligine varlamamigtir. Bu ¢alismada, en sik kullanilan g
SCT'nin (Shulman, Sunderland ve Watson) Tiirkge uyarlamalarinin psikometrik
6zelliklerinin arastiriimasi ve demans tanisini yordama giicleri bakimindan birbir-
leri ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile karsilastiriimasi amaglanmistir.
Yontemler: Calismaya bir iiniversite hastanesinin Geropsikiyatri poliklinigine
basvuran ve demans tanisi alan yasl hastalar (n=65) ile Geriatri poliklinigine
basvuran ve demansi olmayan yasllar (n=112) alinmistir. Katilimcilara SMMT
ve SCT uygulanmistir. SCT'de daire {izerine saatin rakamlari ve kollarini saat
11'i 10 geceyi gosterecek bigimde cizmeleri istenmistir. SCT'ler taniya kor iki
degerlendirici tarafindan Shulman, Sunderland ve Watson SCT puanlama yo-
nergelerine gore puanlanmistir. SCT'lerin ayirdedici gecerligi, aynilik gecerlidi,
degerlendiriciler arasi giivenirligi degerlendirilmistir. Ayrica ROC analizi ile kes-
me puanlari, duyarlik ve dzgiilliik degerleri hesaplanmis, ROC egrileri altinda ka-
lan alanlar karsilastiriimistir.

Bulgular: Demans ve kontrol grubu arasinda SCT puanlari agisindan anlamli fark
bulunmustur. SCT ile SMMT puanlari arasinda anlamli korrelasyon saptanmistir.
Ug SCT'nin de demans tanisinda duyarliliklarinin yiiksek oldugu, Watson SGT'nin
6zgiilligintn diisiik oldugu goriilmistir. SMMT igin ROC egrisi altinda kalan
alanin SCT'lere gore daha fazla, Watson SCT icin ise egri altinda kalan alanin di-
ger SCT'lere gore daha disiik oldugu saptanmistir. SMMT ile Shulman/Sunder-
land SCT'ler beraber kullanildiginda duyarliigin %100°e ¢iktigi bulunmustur.
Sonug: Her {ic SCT'nin Tiirkce versiyonlari demans riskini belirlemede tarama
araci olarak kullanilabilir. Shulman veya Sunderland yontemleri 6zgiilliikleri ve
yordama giicleri daha fazla oldugundan, Watson SCT'ye tercih edilebilir.
(Ndropsikiyatri Arsivi 2010; 47: 91-5)

Anahtar kelimeler: Saat ¢izme, demans, gecerlik, giivenirlik

ABSTRACT

Objective: Clock Drawing Test (CDT) has been widely used in dementia
screening as a practical and valid tool assessing various neuropsychological
domains. Many scoring systems requiring different instructions and
methodologies were proposed for CDT and there are several studies comparing
the diagnostic accuracy of these methods. However, there is still no clear
agreement on which one is the best for clinical and research settings. The
present study aimed to investigate the psychometric properties of the Turkish
versions of the three most commonly used CDTs (Shulman’s, Sunderland’s and
Watson's CDTs) and to compare their diagnostic accuracy with each other and
Mini Mental State Examination (MMSE).

Methods: The study sample consisted of elderly patients with dementia (n=65)
and healthy controls (n=112) who were admitted to the Department of Geriatric
Psychiatry and Geriatrics of a University hospital. The subjects were
administered MMSE and CDT. In CDTs, the subjects were asked to place the
numbers and the hands of a clock in a pre-drawn circle showing the time
setting for the clock as “10 after 11”. CDTs were scored according to three
different CDT scoring methods (Shulman, Sunderland and Watson) by two
blinded raters. Discriminant and concurrent validity and interrater reliability
were assessed. Receiver operating characteristic (ROC) analysis was also
performed to calculate cut-off scores and sensitivity/specificity values. Areas
under the curve (AUCs) of CDTs were compared.

Results: The mean scores of all CDTs were significantly different in dementia
patients compared to the controls. CDT scores were significantly correlated
with MMSE scores. All CDTs had high sensitivity values, while Watson’s CDT
had lower specificity. AUC value for MMSE was higher than that for CDTs and
AUC value for Watson’s CDT was lower than the values for the other two CDTs.
When Shulman/Sunderland CDTs were used together with MMSE, the
sensitivity increased up to 100%.

Conclusion: The Turkish versions of all three CDTs can be used in dementia
screening. Shulman’s or Sunderland’s CDT may be preferred to Watson's CDT,
since they have higher specificity and diagnostic accuracy. (Archives of
Neuropsychiatry 2010; 47: 91-5)
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Giris

Gorsel uzaysal islevler ile yiriitiicli islevleri degerlendirmeye
yarayan Saat Cizme Testi (SCT)'i kisa zamanda, kolaylikla uygula-
nabilir olusu nedeniyle demans icin tarama amaclh olarak sik¢a
kullaniimaktadir. Saat Cizme Testi ile ilgili ilk sistematik ¢alisma
Goodglass ve Kaplan tarafindan 1983'te yapilmistir (1,2). ilerleyen
yillarda SCT igin birgok farkli uygulama ve puanlama yéntemi
onerilmis, testin farkh versiyonlarinin yiiksek duyarlilik, 6zgfilliik
ve degerlendiriciler arasi giivenirlik degerleri gibi benzer psiko-
metrik ozelliklere sahip oldugu gdsterilmistir (3,4). Saat Cizme
Testiicin genel olarak iki uygulamadan bahsedilmektedir. Bunlar-
dan ilki serbest saat ¢izme yontemi olup, deneklerden bir saat giz-
meleri istenmektedir. Bu uygulama bazi yazarlar tarafindan dene-
gin saat kadranini ¢gizebilmesinin énemli oldugu vurgulanarak
onerilmektedir (4). Buna karsin, bazi arastirmacilar denek tarafin-
dan c¢izilen dairenin yeterince biiyiik ve simetrik olmamasi, daire
biciminde cizilmemesi gibi durumlarda SCT'nin uygun bigimde
degerlendirilemedigini 6ne siirmekte ve dnceden ¢izilmis bir dai-
re kullanilmasinin daha uygun oldugunu belirtmektedirler (4,5).
Saat Cizme Testiile ilgili calismalarda da siklikla énceden gizilmig
dairenin/saat kadraninin kullanildigr dikkat ¢cekmektedir (3).

Saat Cizme Testi'nin bazi versiyonlarinda ya deneklerden
saati gdstermeleri istenmemekte ya da herhangi bir saati gos-
termeleri istenmektedir. Ancak, bu yéntemler bellek islevinin
degderlendirilmesine, saatin kollarinin dogru gésterilip gdsteril-
mediginin ve uzaysal alan ihmalinin denetlenmesine olanak ta-
nimadigi icin elestirilmektedir. Diger versiyonlarda ise denek-
lerden belli bir saati gostermeleri istenmektedir. En sik “11'i 10
gece, 8'i 20 gece, ve saat 3" SCT'leri kullaniimaktadir. Her iki
uzaysal alani da igerdigi ve daha fazla yiiriitiicii islev gerektirdi-
@iicin “11'i 10 gege” yonteminin kullanilmasi énerilmektedir (4).
Saat Cizme Testi i¢in 6nerilen uygulama ve puanlama ydntem-
leri igin heniiz gériis birligine varilamamistir, ancak saat kadra-
ninin hazir olarak verildigi ve 11°i 10 gecenin gésterilmesinin is-
tendigi versiyonlarin daha fazla kabul gérdiigii ve bu versiyon-
larin daha fazla galisildigi tizerinde durulmaktadir (3,5).

SCT, kolay uygulanmasi, kisa siirmesi, puanlamasinin basit
olmasi, demans tanisinda duyarhliginin ve 6zgiilligiiniin yiiksek
olmasi gibi dzelliklerinden 6tiirii iyi bir tarama araci olarak go-
rilmektedir. SCT, demans taramasinda yaygin olarak kullanilan
Standardize Mini Mental Test'in (SMMT) yeterince degerlen-
dirmedigi yiritiicii islevler ve gdrsel uzaysal iglevleri de deger-
lendirdigi icin iki testin birlikte kullanilimasinin demans tanisi
icin duyarlihgr arttirdigr 6ne siirtilmektedir (6-8).

Tarama testleri icin aranan dzelliklerden biri de farkl kiiltiir
ve dillerde gecerli 6lgiim saglamalaridir. Saat Cizme Testi'nin
farkl versiyonlari cesitli dillere ¢evrilmis ve farkl kiiltiirlerde
gecerlik ve giivenirlik calismalari yapilmigtir (3,9-11). Dort puan
iizerinden degerlendirilen SCT'nin 50 yas ve izeri Tiirk popiilas-
yonunda gecerlik ve giivenirlik calismasi Cangdz ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (12). Ancak, s6z konusu calismada ser-
best saat kullaniimakta, yani saat kadrani denek tarafindan ci-
zilmektedir. Oysa, klinik uygulamalarda hastalar tarafindan gizi-
len bazi saatler yukarida sozii edilen nedenlerden 6tiirii puan-
lama yapilmasina olanak tanimamaktadir. Bu nedenle diger uy-
gulama ve puanlama ydntemlerinin de Tiirkgce uyarlamalarina

ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Bu calismada hazir olarak verilen
daire/ saat kadrani ile uygulanan SCT igin daha énce Shulman
ve arkadaslari (13), Sunderland ve arkadaslari (14) ile Watson
ve arkadaslari (15) tarafindan gelistirilmis olan ve sik kullanilan
lic farkli puanlama ydnteminin Tiirkge uyarlamalarinin 65 yas ve
tizerindeki demans hastalari ile saglikh kontrollerde gecerlik ve
glivenirliklerinin arastiriimasi, bu ii¢ ydntemin psikometrik dzel-
likleri bakimindan birbirleriyle ve SMMT ile karsilastiriimasi
amaclanmistir. Ayrica, SCT'lerin SMMT ile beraber kullanimla-
rinin demans tanisini yordamadaki etkinliginin arastirilmasi da
hedeflenmistir. Boylece farkli puanlama ydntemlerinin Tiirkge
uyarlamalarinin tek baslarina ya da SMMT ile beraber kullanil-
diklarinda demansi yordama gii¢lerinin degerlendirilmesi, klinik
uygulamalar ve aragtirmalarda demans taramasinda ilk basa-
mak olarak kullaniimak {izere en iyi yéntemin 6nerilmesi miim-
kiin olacaktir.

Yontemler

Caligmaya bir tiniversite hastanesinin Geropsikiyatri Poliklini-
gi'ne iki yil icinde ardigik olarak basvuran, 65 yas ve lizerinde, en
az 5 yil egitim gérmis olan ve DSM-IV-R’ye (16) gére demans ta-
nisi alan hastalar (n=65) dahil edilmistir. Kontrol grubu ise ayni
tiniversite hastanesinin Geriatri polikliniine ayaktan basvuran,
demans tanisi almayan ve baska herhangi bir psikiyatrik/ndrolojik
hastaligl bulunmayan hastalardan (n=112) olusturulmustur. Tiim
deneklere ayrintil ndropsikiyatrik muayene uygulanmis, SCT ve
SMMT verilmistir. Noropsikiyatrik muayene ve laboratuar tetkik-
leri sonrasinda DSM-IV tani 6l¢iitlerine gére demans hastalarinin
32'si (%49) Alzheimer Tipi Demans, 10'u (%15) Vaskiiler Demans,
16s1 (%25) Cogul Etiyolojiye Bagl Demans, 7'si (%11) Baska Tiir-
Iii Adlandinlamayan Demans olarak siniflandirilmistir.

Standardize Mini Mental Test'in Egitimlililer igin olan versiyo-
nu kullaniimigtir. Bu test Folstein tarafindan gelistiriimis olup,
Giingen ve arkadaslar tarafindan Tiirkge gegerlik ve glivenirlik
calismasi yapilmistir. Olcek icin toplam puan 30'dur, bilissel bozul-
ma arttikga dlgcekten alinan puan azalmaktadir. SMMT igin kesme
puani 24 olarak bulunmustur (17,18). Saat Gizme Testi'nde katilim-
cilardan 10cm capinda, dnceden gizilmis bir daire igerisine tam
bir saat olacak bigimde saatin rakamlari ve kollarini yerlestirme-
leri ve saatin 11'i 10 geceyi gdstermesi istenmistir. Katiimcilarin
SCT'leri, taniya ve SMMT'ye kor olan, iki ayri degerlendirici (SSC,
ETOK) tarafindan Shulman (13), Sunderland (14) ve Watson (15)
puanlama ydntemlerine gore puanlanmistir (Ek-1). Puanlama y6-
nergeleri ii¢ yazar (SSC, ETOK, ET) tarafindan Tiirkge'ye cevril-
mistir. Geri gevirileri bir ingilizce dilbilim uzmani tarafindan yapil-
mustir. Ingilizce geri gevirileri ile orijinal yonergeler paralellik gés-
terdigi icin ceviriler iizerinde degisiklik yapiimamigtir. Arastirma-
da kullanilmadan 6nce ydnergelerin n uygulamalari Geropsiki-
yatri Poliklinigi'ne bagvuran demans hastalarinda yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Saat ¢izme testlerinin ayirdedici gecerliliginin degerlendiril-
mesi i¢in demans hastalari ve kontrollerin SMMT ve SCT puanla-
rn t-testi kullanlarak karsilastinlmigtir. Aynilik gecerliligi igin
SMMT ile SCT puanlari arasindaki korrelasyona Pearson testi
kullanilarak bakilmistir. Degerlendiriciler arasi giivenirlik analizin-
de her SCT igin sinif igi korrelasyon katsayilari hesaplanmistir.
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ROC (Receiver Operating Characteristics) egrisi yontemi ile
SCT'lerin kesme puanlari belirlenmis ve bu kesme puanlarina go-
re demans tanisiigin duyarlilik ve 6zgiillik degerleri hesaplanmis-
tir. SCT’lerin ve SMMT'nin demans olan ve olmayan bireyleri ayirt
etme giiclerini kargilagtirmak amaciyla ROC egrisinde egri altinda
kalan alanlar Ki kare testi ile kargilastinlmistir. Tiim istatistikler
SPSS ve STATA paket programlari kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Sosyodemografik ve Klinik Bulgular

Demans hastalarinin (n=65) 38'i (%58) erkek, 27'si (%42) ka-
dindir. Ortalama yaslari 75.13+7.89, ortalama egitim siireleri
8.27+3.8 yil olarak saptanmistir. Kontrol grubunu olusturan 112
kisinin 71'i (%63) erkek, 41'i (%37) kadindir. Kontrol grubunda
ortalama yas 73.78+5.13, ortalama egitim siiresi 8.94+3.7 yil ola-
rak bulunmustur. Demans ve kontrol gruplan arasinda yas, egi-
tim siireleri ve cinsiyet agisindan fark saptanmamistir (sirasiyla
1(175=1.89, p=0.06; t(175=-1.14, p=0.25; X(1)=0.42, p=0.52).

Giivenirlik Analizine lligkin Bulgular

Degerlendiriciler arasi glivenirligi degerlendirmek {izere her
SCTicin sinifigi korelasyon katsayilari hesaplanmistir (Tablo 1).
Degerlendiriciler arasi giivenirlik yliksek oldugundan, sonraki
tiim analizler igin ilk degerlendiricinin puanlari esas alinmistir.

Gecerlik Analizine iligkin Bulgular

Demans ve kontrol gruplarinin SMMT, Sunderland, Shul-
man ve Watson SCT yontemlerine gére ortalama puanlari ve
karsilastirmalar Tablo 2'de verilmistir.

Shulman ve Sunderland SCT'leri ile SMMT arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli pozitif, Watson SCT ile SMMT arasinda ise
anlamli negatif korelasyon oldugu saptanmstir (sirasiyla r=0.720,
p<0.001; r=0.719, p<0.001; r=-0.505, p<0.001). Yas ile Shulman,
Sunderland SCT'leri arasinda anlamli negatif, Watson SCT ile de
anlamli pozitif korrelasyon oldugu bulunmustur (sirasiyla
r=-0.178, p=0.018; r=-0.186, p=0.013; r=0.172, p=0.022). Toplam egi-
tim siiresi ile SCT'leri arasinda ise anlamli iliski saptanmamisgtir.

ROC Analizine iligkin Bulgular

SCT ve SMMT puanlarinin demans tanisi icin duyarlilik ve
ozgiilliigi ROC Analizi ile degerlendirilmistir. Buna gore her ii¢
testicin kesme puanlari belirlenmistir. U¢ SCT puanlama yénte-
mive SMMT'e ait ROC egrileri Sekil 1'de, ROC analizine ait ista-
tistiksel degerler ise Tablo 3'te verilmistir.

ROC analizinde egri altinda kalan alan bakimindan karsilas-
tinldiginda Standardize Mini Mental Test ile ii¢ Saat Cizme Tes-
ti arasinda fark bulunmustur (x=23.73; p<0.001). Bu farkin nere-
den kaynaklandigini bulmak iizere Ki kare testi kullanilarak ROC
egrisi altinda kalan alan bakimindan testler arasinda ikili kargi-
lastirmalar yapiimistir. Buna gére SMMT igin egri altinda kalan
alan tiim SCT'lerden anlamli olarak daha fazla bulunmustur (her
biri i¢in p<0.001). Shulman SCT ile Sunderland SCT arasinda e§-
ri altinda kalan alan acisindan anlamli fark bulunmazken
(p=0.07), Shulman ve Sunderland SCT icin egri altinda kalan
alanin Watson SCT'den anlamli olarak fazla oldugu saptanmis-
tir (sirasiyla, p=0.001 ve p=0.04).

Shulman SCT ve SMMT beraber kullanildiklarinda, herhan-
gi birinin pozitif olmasi durumunda demans tanisi igin duyarlili-
gin %100, ozgllligin ise %83 oldugu, Sunderland SCT ve
SMMT igin duyarlihgin %100, 6zgiilligiin %73 oldugu Watson
SCT ve SMMT igin ise duyarlihgin %95, 6zgilliigiin ise %62 ol-
dugu saptanmistir.

Tartisma

Bu ¢alismada en sik kullanilan ii¢ SCT'nin Tiirkge uyarlama-
larinin gegerlik ve giivenirlikleri degerlendirilmis, psikometrik
ozellikleri bakimindan birbirleriyle ve SMMT ile karsilastirmala-
ri yapiimistir. Demans hastalari ve kontrol grubu arasinda her
lic yontemin ortalama puanlar acisindan anlamh fark oldugu
saptanmistir. Saat ¢izme testleri ile SMMT puanlan arasinda
anlamli iliski oldugu bulunmustur. Bununla birlikte tim SCT'ler
icin degerlendiriciler arasi giivenirligin yiiksek oldugu saptan-
mistir. U¢ SCT'nin de demans tanisi igin duyarliliklarinin yiiksek
oldugu, ancak Watson SCT'nin dzgiilliigiiniin daha diisiik oldu-
gu goriilmiistlir. Ayrica, Shulman ve Sunderland SCT yontemle-
rinin, Watson ydntemine gére demans igin yordama giiclerinin
daha fazla oldugu da bulunmustur. Onceki galismalara bakildi-
ginda SCT'lerin duyarliliklarinin genellikle %80-85 civarinda bu-
lundugu, ancak ozgiilliik degerlerinin degistigi izlenmektedir.
Benzer sekilde, Storey ve arkadaslari bes farkli SCT puanlama
yontemini kargilastirdiklari ¢alismalarinda demans tanisi igin
ROC egrisi altinda kalan alanin Shulman SCT igin en fazla, Wat-
son SCT icin ise en diisik oldugunu bildirmiglerdir. Shulman
SCT icin duyarhligin %93, 6zgiilliigiin %55, Sunderland SCT igin
duyarlligin %69, 6zgiilligiin %58, Watson SCT igin ise duyarlil-

Tablo 1. Saat cizme testleri icin degerlendiriciler arasi giivenirlik analizi

Sinif ici Korelasyon Katsayis %95 Giivenlik Araligi (Alt simir- Ust Sinir) p
Shulman SCT 0.928 0.904- 0.946 <0.001
Sunderland SCT 0.952 0,936- 0,964 <0.001
Watson SCT 0.977 0,970- 0,983 <0.001

SCT: Saat Cizme Testi

Tablo 2. Demans hastalari ve kontrol grubunun saat ¢izme testi ve standardize mini mental test (SMMT) ortalama puanlari agisindan karsilastiriimasi

Demans Grubu (n=65) Kontrol Grubu (n=112) t sd p
SMMT 18.09£5.91 27.75+2.05 -15.74 175 <0.001
Shulman SCT 1.92+1.22 3.92+0.91 -12.34 175 <0.001
Sunderland SCT 4.73+2.71 8.52+1.74 -11.29 175 <0.001
Watson SCT 5.67+2.02 3.00£2.37 7.59 175 <0.001

SMMT: Standardize Mini Mental Test, SCT: Saat Cizme Testi
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gin %69, ozgiilligiin %44 oldugu bulunmustur (19). Tuokko ve
arkadaglar da genis bir drneklemde demans tanisinda Shul-
man SCT'nin duyarlihginin yiiksek (%93), Watson SCT'nin du-
yarlihginin ise daha diisiik (%67) oldugunu gdstermislerdir (20).
Brodaty ve Moore da, Shulman, Sunderland ve Wolf-Klein yon-
temlerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda Shulman SCT igin
kesme puani 2/3 alindiginda duyarliligin %86, 6zgiilligiin %96,
Sunderland SCT igin kesme puani 8/9 olarak alindiginda duyar-
ligin %79, 6zgiilliigiin ise %93 oldugunu, Shulman SCT'nin Sun-
derland’e gore yordama giiciiniin (ROC egrisi altinda kalan alan
acisindan) daha fazla oldugunu bulgulamislardir (7). Schramm
ve arkadaslari bes puanlama yontemini karsilastirmiglar ve ori-
jinal kesme puanlari icin Shulman SCT ile Sunderland SCT'nin
benzer duyarlilik (%81/%85) ve dzgiilliik (%79/%80) degerlerine
sahip oldugunu, Watson SCT'nin ise daha diisiik duyarhlik (%56)
degerlerine sahip oldugunu gdstermislerdir (6). En son Berger
ve arkadaslarl saatin gosterilmesinin istendigi ve istenmedigi
SCT'leri karsilastirmiglar; saatin gdsterilmesinin istendigi
SCT'lerin demans tanisi igin daha duyarli oldugunu saptamislar-
dir. Ayni calismada Shulman SCT'nin %90 duyarlilik, %56 6zg(il-
lik, Watson SCT'nin ise %72 duyarllik, %64 6zgiillik degerleri-
ne sahip oldugu bildirilmistir (21).

Watson puanlama ydnteminde saatin kaci gdsterdigi ve saa-
tin kollarinin pozisyonu degerlendiriimemektedir. Diger taraftan
denekler rakamlarin yerlesimindeki ufak bozukluklar nedeniyle
yiiksek puan alabilmektedirler (Bkz. Ek-1). Bu hatalarin yiiriitiicii
islevlerdeki bozulmalardan gok gdérsel uzaysal islevlerdeki bozul-
malara karsilik geldigi disiiniilmiistiir. Degerlendiriimedeki bu
farklliklarin, Watson SCT'nin dnceki ¢alismalarda ve bizim calis-
mamizda demans tanisi i¢in duyarllik ve 8zgiilligiiniin daha dii-
siik bulunmasina neden olabilecegi akla gelmektedir.
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Sekil 1. Ug farkli saat cizme testi ve standardize mini mental test (SMMTY'in de-
mans taramasinda duyarllik ve 6zgiilliigtiniin ROC analizi ile degerlendiriimesi

Bu calismada, SMMT igin elde edilen kesme puani orijinal
kesme puani olan 24'tiir. SMMT'nin demans tanisinda duyarlili-
g1 %94, 6zgiilligli de %88 olarak hesaplanmistir. Buna gére
SMMT'nin demans tanisindaki duyarlihginin ve 6zgilligiinin
SCT’'lerden daha yiiksek oldugu ve demans hastalariyla saglik-
hlari daha iyi ayirt edebildigi goriilmiistiir. Saat Cizme Testi ve
SMMT'nin karsilastirildigi 6nceki ¢calismalarda degisik sonug-
lar elde edilmistir. Brodaty ve Moore, SCT'nin SMMT'ye gére
daha duyarl oldugunu bulmustur (7). Chan ve arkadaslari, Ginli
yasli hastalarda yaptiklari ¢calismada SCT'nin demans tanisin-
daki duyarhiliginin SMMT'ye benzer, ancak dzgiilliigiiniin daha
diisiik oldugunu saptamislardir (22).

Standardize Mini Mental Test Shulman veya Sunderland
SCT'leri ile beraber kullanildiginda duyarlilifin %100'e ¢iktig,
Watson SCT ile beraber kullanildiginda ise duyarlihgin degis-
medigi izlenmigtir. Demans taramasinda kullanilan araclar hak-
kinda yapilan bir gézden gecirmede, 6nceki calismalarda da
SMMT'nin duyarllk ve 6zgiillik oranlarinin SCT'ye gére daha
yiiksek bulundugu, iki test birlikte kullanildiginda ise duyarliligin
arttigi ancak ozgiilliglin distligi bildirilmistir (8). Bir calismada
da, SMMT ve SCT'nin birlikte kullanildiginda CAMCOG gibi daha
detayl biligsel testlerin yerini alabildigine dikkat ¢ekilmistir (23).

Calismada ROC egrisi yontemi kullanilarak saptanan kesme
puanlart Shulman (kesme puani=3) ve Watson (kesme puani=4)
tarafindan dnerilen orjinal kesme puanlari ile aynidir (13,15). Sun-
derland ydntemi icin kesme puani orijinal ¢alismasinda 5/6 ola-
rak saptanmig (14), ancak sonrasinda yapilan galismalarda bizim
calismamizda oldugu gibi kesme puaninin yukari ¢ekilmesinin
(8/9) dzgiilliigii belirgin olarak arttirdigi gozlenmistir (6,7,17).

Sonug olarak, SCT demans tanisinda ileri biligsel degerlen-
dirmelerin gerekip gerekmedigini belirlemek agisindan
SMMT'ye yardimci olarak kullanilabilecek faydal bir tarama
aracidir. Bu calismada elde edilen sonuglar her {ic SCT'nin
Tiirkge versiyonlarinin demans riskini belirlemede birer tarama
araci olarak kullanilabilecegini gdstermektedir. Shulman veya
Sunderland ydntemleri 6zgiilliikleri ve ayirt edici gligleri daha
fazla oldugundan, Watson SCT'ye tercih edilebilir. Bu ¢alisma
demans tanisi alan ve almayan yash klinik popiilasyonu hedef
almigtir. Hafif biligsel bozuklugu olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmemigtir. Dolayisiyla, elde edilen sonuclarin hafif biligsel
bozuklugu olan hastalarda yapilacak ¢alismalar ve toplum ta-
banli ¢caligmalarla da desteklenmesi gereklidir. Ayrica, egitimsiz
hastalarda SCT'nin uygulanabilirligi diisiik oldugundan, bu ¢a-
lismada 5 yildan az egitim gérenler ¢calismaya alinmamistir. Bu
nedenle, klinik ortamlarda, egitimsiz ya da diisiik egitimli hasta-
larin degerlendirilmesinde SCT yerine baska biligsel degerlen-
dirme araclarinin ve bilgilendiriciye uygulanan anketlerin kulla-
nilmasi, bu tiir araclarin Tiirkge versiyonlarina ydnelik ¢calisma-
lar yapiimasi gerekmektedir.

Tablo 3. Ug farkli saat gizme testi ve standardize mini mental testin demans tanisinda ROC analizi ile karsilastirimasi
Egri Altinda Kalan Alan %95 Giivenlik Aralig p Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%)
Alt Simir-Ust Sinir

SMMT (<24)* 0.967 0.929-0.988 <0.001 94 88
Shulman SCT(<3)* 0.893 0.838-0.934 <0.001 91 79
Sunderland SCT(<8)* 0.863 0.804-0.910 <0.001 89 73
Watson SCT(>4)* 0.802 0.735-0.858 <0.001 85 59
*Kesme puanlari, SCT: Saat Cizme Testi
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EK 1. Sunderland Puanlama Sistemi
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10-6 Saat ve rakamlar genel olarak dogru cizilmistir.
10 Kollar dogru pozisyondadir.

Kollarin yerlestirilmesi ile ilgili kiictik hatalar vardir.
Kollarin yerlestirilmesi ile ilgili belirgin hatalar vardr.
Kollar tamamiyla hatali yerlestirilmistir,

6 Saatin kollari uygunsuz kullanilmistir (Ornegin dijital olarak gésterilmistir ya da talimat tekrarlanmasina ragmen rakamlar daire igine alinmistir).
5-1 Rakamlar hatali dizilmistir.

Rakamlar saatin bir tarafinda yikilmistir ya da ters dizilmistir. Kollar bir bicimde var olabilir.

Rakam sirasi daha bozuktur. Saatin biitiinligii bozulmustur (Ornegin rakamlar eksiktir ya da saatin diginda yer alir.).
Rakamlar ve saat iligkili degildir. Kollar yoktur.

Cizimden talimatlarin alindigi izlenimi edinilir ancak yalnizca saatin silik bir temsili mevcuttur.

Ya hi¢ gayret gdstermez ya da yorumlanamayacak bir gayret gosterir (26).

Shulman Puanlama Sistemi

Saatin gegerli bir temsili yoktur.

Herhangi bir girigim yoktur.

Saat sureti yoktur.

Kelime ya da isim yazilmistir.

2. maddede tamimlanan dezorganizasyon siddetlidir.

11'i 10 gece dogru olarak gosterilemeyecek bicimde rakamlarda orta derecede gorsel-uzaysal dezorganizasyon vardir.

Rakam aralari orta derecede bozuktur.

Rakamlar eksiktir.

Perseverasyon (tekrar) vardir. Daire tekrarlanir ya da 12'den sonra 13, 14, 15 bigiminde devam edilir.

Rakamlar saatin tersi yoniinde dizilmistir.

Disgrafi vardir (Rakamlar dogru yazilmamistir.).

Gorsel-uzaysal oryantasyon kusursuzdur ya da ufak sapmalar mevcuttur, ancak 11'i 10 gece dogru olarak gdsterilmemistir.

Dakika kolu 10'u gosterir.

“11'i 10 gegiyor” yazilmistir.

Herhangi bir bicimde saat gdsterilmemistir.

Ufak gorsel-uzaysal hatalar vardir.

Rakam aralari hafif derecede bozuktur.

Rakamlar dairenin diginda yer alir.

Rakamlari yazarken sayfayi cevirir, bu nedenle bazi rakamlar bas asag goziikir.

Rakam aralarini belirlemek icin ¢izgiler gizer.

Saat kusursuzdur

Watson Puanlama Sistemi

Eaéreyi oll;taldan ve 12 rakaminin ya da 12'ye iyi karsilik gelen noktanin ortasindan gegen bir ¢izgi ve bunu dik olarak kesen ikinci bir gizgi ile dort esit
adrana bolliniiz.

Her kadrandaki basamaklari 12'den baglayarak saat yoniinde sayiniz. Her basamag yalnizca bir kez sayiniz. Eger basamak diger kadranin referans gizgisi

lizerinde yer aliyorsa, bu basamak(gizgmin saat yoniine dogru diisen kadran dahilinde degerlendirilir. Her kadranda 3 basamak olmasi dogru kabul edilir.

Ik 3 kadrandaki basamak sayilarinda hata varsa 1 puan verilir. Dordiincii kadrandaki basamak sayilarinda herhangi bir hata varsa 4 puan verilir.
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