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Makale Bilgisi Oz
Anahtar Saat cizme testi [SCT], yiiriitiicii islevleri, motor planlama becerisini ve gorsel uzamsal becerileri
kelimeler: inceleyen noropsikolojik bir degerlendirme aracidir. Gorgiil calismalar, SCT'nin genel biligsel islev

diizeyini iyi yordayan gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Ek olarak, klinik
saat cizme testi, caligmalar SCT'nin biligsel becerilerdeki bozulmanin iyi bir gostergesi olduguna isaret etmistir. SCT,
Klinik degerlendirme, yetigkinlerin ve yaghlarin biligsel yeteneklerini degerlendirmek igin en yaygin kullanilan tarama
cocuk ve ergen araglarindan biridir. Ancak, ¢cocuk ve ergen ornekleminde SCT'nin kullanimina iligkin gorece az
sayida gorgiill calisma vardir. Sunulan aragtirma, birbirini takip eden iki agsamada
gerceklestirilmistir. Ilk adim olan, norm ¢aligmasinda, SCT'nin psikometrik 6zellikleri, herhangi bir
noropsikolojik tanis1 olmayan cocuklardan olusan genis bir 6rneklemde degerlendirilmistir. ikinci
calismada, klinik tanih c¢ocuklar ile tamisi olmayan cocuklar SCT performans: acisindan
karsilagtirlmigtir. Norm Calismasi 6-14 yas arasi toplam 811 ilkogretim 6grencisi (425 kiz, 386
erkek) ile gerceklestirilmistir. Analizler, 11 yasina kadar olan tiim yas gruplarinin, kendilerinden
onceki yaglardan 6nemli 6l¢iide daha yiiksek puanlara sahip oldugunu gostermistir. On bir yagindan
sonra kritik bir degisiklik olmamistir. izleyen asamada tan1 grubu yaslari 6-14 arasinda degisen 162
(81 kiz ve 81 erkek) gocuk ve ergenden olugmustur. Tan1 grubundaki tiim katihmecilar 6zel egitim
kurumlarina devam etmektedir. Analiz sonuglari, 9, 12 ve 13 yaglarinda tan alan ve olmayan
cocuklar arasinda SCT performansi agisindan anlaml farkhiliklar oldugunu gostermistir. Tam
konulan ¢ocuklarin puanlarinin daha kétii oldugu belirlenmistir.

normu

Abstract

The Clock Drawing Test [CDT] is a neuropsychological assessment tool that examines executive
functions, motor planning skill, and visual spatial. Empirical studies show that the CDT is a valid
and reliable tool that predicts the level of general cognitive function well. In addition, clinical studies
have pointed out that CDT is a good indicator of impairment in cognitive skills. CDT is one of the
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tef.s t’. 1 most widely used screening tools to evaluate the cognitive abilities of adults and the elderly.
gﬁiri:icz;nzassessment, However,, there are relatively few empirical studies on the use of the CDT in the child and adolescent

samples. The research presented was carried out in two successive stages. Firstly, in the norm study,
the psychometric properties of the CDT were evaluated in a large sample of children without any
neuropsychological diagnosis. In the second study, children with clinical diagnoses and children
without a diagnosis were compared in terms of CDT performance. First (Norm) Study was carried
out with a total of 811 primary school students between the ages of 6-14 (425 girls and 386 boys).
Analyzes indicated that all age groups up to 11 years had significantly higher scores than the ages
that preceded them. There was no critical change after the age of 11. The diagnostic group in the
following study was composed of 162 (81 girls and 81 boys) children and adolescents, whose ages
ranged between 6 and 14. All of the participants in the diagnosis group attended to the special
education institutions. The results of the analysis indicated that there were significant differences
between the children with and without a diagnosis at the age of 9, 12 and 13 in terms of CDT
performance. It was determined that the scores of the children who were diagnosed were worse.
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Giris

Saat Cizme Testi [SCT], yiiriitiicii islevler, motor planlama becerisi ve gorsel uzamsal
becerileri inceleyen, kalem ve kagit kullanilarak tamamlanan bir noropsikolojik degerlendirme
aracidir (Dilworth ve digerleri, 2004; Freedman ve digerleri, 1994). SCT, kullanim kolaylig,
kisa uygulama siiresi ve egitim/kiiltiir/dil kaynakh farkliliklardan armik olmasi nedeniyle,
ozellikle demansin tespitinde en sik kullanilan biligsel tarama araglarindan biri olmustur
(Amodeo ve digerleri, 2015; Kim ve Chey, 2010; Shulman, 2000; Shulman ve digerleri, 2006;
Souillard-Mandar ve digerleri, 2016; Sugawara ve digerleri, 2010). Gorgiil arastirmalar
SCT’nin ozellikle yash bireylerin genel bilissel islev diizeyinin takip edildigi ¢alismalarda,
gecerli ve glivenilir bir tarama (screening) araci oldugunu gostermektedir (Amodeo ve
digerleri, 2015; Shulman, 2000; Shulman ve digerleri, 2006; Wolf-Klein ve digerleri, 1989). Ek
olarak, klinik calismalar, SCT nin biligsel becerilerdeki bozulmalarin da iyi bir gostergesi
olduguna isaret etmistir (Dilworth ve digerleri, 2004; Freedman ve digerleri, 1994; Paganini-
Hill ve digerleri, 2001).

Testi alanin SCT’yi uygun bir bigimde tamamlayabilmesi i¢in bir¢ok biligsel beceriyi
eszamanl olarak kullanmasi gerekmektedir. Secici ve siirekli dikkat, isitsel karsilastirma, sozel
calisma bellegi, rakam bilgisi, gorsel bellek, gorsel uzamsal beceriler, motor beceriler ve
yiiriitiicii islevler bu beceri arasinda yer almaktadir (Cahn-Weiner ve digerleri, 1999;
Freedman ve digerleri, 1994; Ishiai ve digerleri, 1993; Mendez ve digerleri, 1992; Royall ve
digerleri, 1998). Ek olarak, Cahn-Weiner ve digerleri (1999) Alzheimer hastalariyla yaptiklar:
bir aragtirmada, SCT basarimu ile dili cabuk kavrama, gorsel anlam verme ve semantik bilgi ve
akicilik (semantic knowledge and verbal fluency) arasinda anlaml iligkiler oldugunu
gostermistir. SCT’nin planlama becerisi ve yiiriitiicii islevlerle olan iliskisi acisindan frontal
bolgeyle; isitsel/ gorsel bellek ve bilgi isleme siirecleri agisindan temporal bolgeyle yakindan
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Freedman ve digerleri, 1994).

SCT, yetigkin ve geriatrik Orneklem igin birinci basamaktan itibaren saghk
hizmetlerinin tiim diizeylerinde en yaygin kullanilan tarama araclarindan biridir (Mainland ve
Shulman, 2017). SCT nin ¢ok sayida uygulama bicimi vardir. Bunlarin her birinin kendine 6zgii
yonergesi ve puanlama bigimi bulunmaktadir (Souillard-Mandar ve digerleri, 2016).
Calismalar bu uygulama bigimlerinin hicbirinin gorsel-motor iglevler, planlama, siralama ve
soyut diisiinme gibi becerileri yordayabilme giicii agisindan bir digerinden daha iyi olmadigina
isaret etmektedir (Mainland ve digerleri, 2014). Uygulama yaklasimlari arasindaki temel fark
saat ciziminde kullanilacak olan ¢emberin 6nceden verilip verilmemesi konusunda ortaya

cikmaktadir. Bazi arastirmacilara gore katilimeinin ¢gemberi kendi ¢izmesi durumunda ortaya
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cikan hatalar bilissel bozuklugun siddetinin belirlenmesi i¢in iyi bir gosterge olabilmektedir
(Freedman ve digerleri, 1994). Ote yandan, kars1 goriisteki arastirmacilara gore ise bu yaklagim
tremorlu ya da goz bozuklugu olan katilmcilarin gereginden fazla olumsuz

degerlendirilmesine yol agmaktadir (Pinto ve Peters, 2009).

Saat Cizme Testinin Cocuklarda Kullanimi

SCT’nin ¢ocuk ve ergen ornekleminde kullanimina iligkin, gorece az sayida olsa da,
gorgiil calismalar bulunmaktadir (Cohen ve digerleri, 2000; Dilworth ve digerleri, 2004; Eden
ve digerleri, 2003; Kibby ve digerleri, 2002). Cohen ve digerleri (2000) 6-12 yas arasi
cocuklarda zamanin kavramsallagtirmas1 ve saat yliziiniin yapilandirilmasini 6lgmek icin
SCT’yi kendi olusturduklar1 puanlama sistemiyle kullanmiglardir. Bulgular 6-7 yas
cocuklarinda goriilen, ozellikle sol, gorsel mekansal ihmalin ve yedi yasindan kiigiik
cocuklarda, ozellikle sol elini kullananlar arasinda, yaygin olarak goriilen sayilarin ters
cevrilme egilimlerinin sekiz yasina dogru ortadan kalktigina isaret etmistir. Ek olarak, sekiz
yasa dogru zamanin kavramsallastirlmasinda ve on iki yasa dogru ise saat yliziiniin
yapilandirilmasinda 6nemli ilerlemeler oldugu goriilmektedir. Dilworth ve digerlerinin (2004)
klinik olmayan cocuk ve ergen orneklemiyle yiiriittiikleri bir diger calismada SCT'nin farkh
uygulama bicimleri kargilagtirilmistir. SCT’nin en yaygin uygulama bicimlerinden biri SCT-
Kopyalama (clock copying, CDT-C) olarak adlandirilan var olan saat yliiziine iliskin basit
kopyalama gorevidir. Bir digeri ise saat yiiziiniin herhangi bir ipucu verilmeksizin zihinden
cizildigi SCT-Talep (clock demanding, CDT-D) uygulamasidir. Freedman ve digerlerine (1994)
gore, SCT-Kopyalama (clock copying, CDT-C) uygulamasinda oksipital lob ve parietal lobun
islevleri arasinda kabul edilen gorsel algisal ve gorsel motor becerilerin daha yogun
kullanilmas1  gerekmektedir. Ote yandan, SCT-Talep (clock demanding, CDT-D)
uygulamasinda, goreve 6zgii gorsel ipuclarinin bulunmamasi, 6ncelikle frontal ve temporal lob
islevleri arasinda sayilan (1) sozel kavrama, (2) yonergeleri akilda tutma, (3) analog saat
yiizline iligkin gorsel bellek ve (4) planlama ve uygulama gibi yeteneklerin kullanilmasim
gerektirmektedir (Freedman ve digerleri, 1994). Dilworth ve digerlerinin (2004) elde ettigi
sonuclar, cocuklarin saat yiiziinii bellekten cizerken (SCT-Talep) kopyalama gorevine (SCT-
Kopyalama) gore daha fazla zorlandiklarina isaret etmistir. Ek olarak, SCT-Kopyalama
uygulamasinin frontal lob islevleri arasinda kabul edilen yiiriitiicii islevlerle daha az iligkisi
oldugu goriilmiistiir. Bu calismanin en 6nemli bulgularindan biri de SCT ile zeka, 6zellikle de
sozel zeka performansi arasinda giiclii kabul edilebilecek anlaml iligkilerin bulunmusg

olmasidir.
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Uluslararasi alan yazinda, SCT’nin ¢ocuk ve ergen klinik 6rnekleminde noropsikolojik
degerlendirme amach kullanimina iliskin calismalarda bulunmaktadir. Ornegin, Kibby ve
digerleri (2002), Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu [DEHB] tanisi olan ¢ocuklarin
SCT basarimlarinin herhangi bir tanisi olmayanlara gore daha diisiik olduguna isaret etmistir.
Yas ve zeka kontrol edildiginde DEHB tanili cocuklarin saat yiiziiniin ¢izimi, sayilarin yerlesimi
ve ihmal gibi gostergeler acisindan kontrol grubundaki ¢ocuklara gore geride olduklar:
goriilmiistiir. Ancak, Kibby ve digerlerine (2002) gére DEHB tanili ¢ocuklarin yasadig: asil
sorun planlama ve organizasyon alanlarindadir. Arastirmacilar SCT iizerinden ulastiklar: bu
bulguya dayanarak DEHB tanili cocuklarin da frontal lob lezyonu olan yetigkinlerdeki gibi
yiiriitiicii islevler konusunda (6rnegin, sayilar: hatali konumlandirma; Freedman ve digerleri,
1994) sorun yasadiklari ¢ikarimini yapmiglardir.

Bir diger klinik ¢alismada ise 6grenme giicliigii tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerin SCT
performansini degerlendirmistir (Eden ve digerleri, 2003). Ogrenme giicliigii alaninda calisan
arastirmacilarin  biiyiik c¢ogunlugu, fonolojik bilginin islemesindeki ve sozel calisma
bellegindeki bozulmalar1 6grenme giicliigiiniin ana gostergeleri olarak tanmimlamaktadir
(Torgesen ve Davis, 1996; Wagner ve Torgesen, 1987). Eden ve digerleri (2003) bu fonolojik
biitiinleme giicliigiine eslik eden gorsel biitiinleme sorunlarini (1) iyi okuyucular, (2) koti
okuyucular ve (3) ogrenme giicliigli tanis1 olanlar olmak iizere ii¢ grubu karsilastirarak
arastirmistir. Sonuclar, 6grenme giicliigii tanis1 olan ¢ocuklarin saat cizimlerinin sol yari
kiirede ihmal, say1 unutma ya da hatal siralama ve ac1 hatalar1 acisindan diger cocuklardan
anlamh diizeyde daha bozuk olduguna isaret etmistir.

Ulkemizde yetiskin ve yashlarla yapilmis SCT’ye yonelik gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 bulunmaktadir (Cangoz ve digerleri, 2006; Savas ve digerleri, 2018). Ote yandan
cocuk ve ergen orneklemi icin SCT’nin gozlem araclardan biri olarak kullanildig1 az sayida
klinik calismaya ulasilmis olsa da, dogrudan SCT'nin gecerlik, giivenirligine ve diger
psikometrik ozelliklerine odaklanan herhangi bir ¢alismaya ulagilamamistir. Asagida bulgular:
sunulan calisma oncesinde herhangi bir noropsikolojik bozukluk tanis1 olmayan kisithi bir
cocuk grubuyla bir on calisma yapilmistir (Sakiroglu ve digerleri, 2006). Sakiroglu ve
digerlerinin (2006) bu calismasi Dilworth ve digerlerinin (2004) uygulama ve puanlama
yonteminin ¢ocuklar i¢in uygun olduguna isaret etmistir. Asagida sunulan calismada ise tanisi
olmayan cocuklar icin yasa uygun gelisimsel normlarin tespit edilmesinin yani sira SCT icin
cocuklara 6zgii test tekrar test ve yargicilar arasi gecerlik katsayilarinin hesaplanmasi
amaclanmistir. Ek olarak, SCT nin yordayici giicii zihinsel gelisme geriligi tanisi olan kiiciik bir
klinik orneklem iizerinden degerlendirilmeye calisilmigtir. Bu calismanin alana en onemli

katkis1 uygulamada 6grenme giicliigli ve DEHB degerlendirmelerinde klinik gozleme (saatin
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gorece dogru cizilip cizilmedigi, sayilarin tam olup olmadigi, analog saate benzeyip
benzemedigi gibi Ozelliklerin siibjektif olarak tanimlanmasina) dayali1 olarak kullanilmakta
olan SCT icin referans olusturacak psikometrik gostergelerin sunulmus olmasidir. SCT, cocuk
ve ergenlerde goriilen frontal lob epilepsisi, zihinsel gelisme geriligi, dikkat eksikligi asir1
hareketlilik bozuklugu, 6zgiil 6grenme giicliigi, gelisimsel koordinasyon bozuklugu gibi genis
bir yelpazeye yayillmis sorun alanlarinda bozulan biligsel islevlerin degerlendirilmesinde de
yaygin olarak kullanilmaktadir (Kibby ve digerleri, 2002; Xiuhua ve Ge, 2005; Ganji ve
digerleri, 2013; Yousefian ve digerleri, 2015). SCT’yi bir tarama arac1 (screening test) olarak
kullanan uzmanlar bu calisma kapsaminda hesaplanmis olan “yasa gore yiizdelik dilimlerin
puan araliklar1” tablosunu kullanarak degerlendirdikleri ¢ocuk ya da ergenlerin gorsel-motor
islevler, planlama ve siralama gibi beceriler acisindan yasitlarina gére durumlar1 hakkinda bir
fikir sahibi olabileceklerdir.

Yontem

Orneklem

Arastirmanin norm toplama asamasi, Ankara ili merkezinde cesitli ilkogretim
okullaria devam ve 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden ve ailelerinden onay alindiktan sonra
goniillii olarak calismada yer almay1 kabul eden ve herhangi bir klinik (psikiyatrik ya da
norolojik) tanisi olmayan 6-14 yas araliginda 425 kiz (% 52.40), 386 erkek (% 47.60) toplam
811 dgrenciyle 2017-2018 yillar1 arasinda gerceklestirilmistir. Orneklemin yas ortalamasi 9.95,
standart sapmasi 2.41°dir. Katihmcilarin annelerinin % 37.4'niin ilkokul, % 12.2’nin ortaokul,
% 28.9'nun lise ve % 21.6mn iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Ote yandan,
katilimcilarin babalarinin % 17’nin ilkokul, %13.7’nin ortaokul, % 40.3’niin lise ve % 28.9’nun
tiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin % 56'nin baskin olarak sag elini
kullandig, % 43.8'nin ise sol elini kullandig1 goriilmiistiir. Sadece bir katilimei her iki elini de
baskin olarak kullanmaktadir. Herhangi bir noropsikolojik sorun nedeniyle tan1 aldigini ya da
tedavi gordiigiinii bildiren katilimcilarin verileri calismanin 6rneklemine dahil edilmemistir.

Ek olarak, SCT’nin yordayic1 giicliniin degerlendirilmesinde yer alan tani grubu Ankara
ili merkezinde c¢esitli 6zel egitim kurumlarina devam eden ve kurumlarin yoneticilerinden ve
ailelerinden onay alindiktan sonra goniillii olarak calismada yer almay1 kabul eden 6-14 yas
araligindaki cocuk ve ergenlerden olusturulmustur. Tani1 grubundaki katilimecilar 81’i kiz
(%50), 811 erkek (%50) toplam 162 6zel egitim grencisidir. Orneklemin yas ortalamasi 10.35,
standart sapmas1 2.64tiir. Ozel egitim merkezlerinden katihmecilarin genel olarak hafif

diizeyde zihinsel gelisme geriligi tanisi ile 6zel egitime yonlendirildikleri bilgisi alinmistir.

116



G. Erden ve S. Ulug SCT'nin Cocuk ve Ergenler i¢in Kullanimi

Katilimcilarin annelerinin % 35.4'ntin ilkokul, % 8.8'nin ortaokul, % 31.3'niin lise ve %
25.5'inin iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Ote yandan, katiimecilarin babalarinm
%17’sinin ilkokul, %10.2’sinin ortaokul, % 37.4’tinlin lise ve % 35.4’liniin Gniversite mezunu
oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin % 59.2’sinin baskin olarak sag elini kullandig1, % 39.5'nin
ise sol elini kullandig1 goriilmiistiir. iki katihmer ise her iki elini de baskin olarak
kullanmaktadir. Bu calismada tani grubundaki ¢ocuklarin SCT basarimlarini degerlendirmek

i¢cin norm ¢alismanin 6rneklemini olusturan 811 ¢ocugun verilerinden yararlanilmistir.

Veri Toplama Araclar:

Cocuk Gelisim Bilgi Formu. SCT uygulamasindan once cocuklarin aileleri ile
iletisim kurulmus, ailelerden uygulama igin izin istenmis ve izin veren ailelerden cocuk gelisim
bilgi formunu doldurmalari istenmistir. Form, li¢ maddesi acik uglu olmak tizere toplam 42
sorudan olugmaktadir. Formdaki her soru yalin ve anlagilabilir bir sekilde hazirlanmigtir. Bu
sorular araciligiyla cocugun dogumu sirasinda veya dogumundan sonra herhangi bir sorun
yasaylp yasamadigl, gecirdigi hastaliklar, ruh sagligina iliskin bir tanisinin olup olmadigi, anne
ve babanin akrabalik, yas, egitim diizeyi, is durumu ve meslegine iliskin sorular ile birlikte
cocugun gorme, isitme, duyma, konusma alanlar ile psiko-motor becerilerinde sorun yasayip
yasamadigina iligkin bilgilere ulagilmigtir.

Saat Cizme Testi. Bu calismada kullanilan Saat Cizme Testi [SCT] yan
yapilandirilmis bir ¢izim gorevidir. SCT sistematik olarak ilk kez 1983 yilinda Goodglass ve
Kaplan tarafindan kullanmistir. Temel test materyali {izerine saati temsil eden bos bir dairenin
cizildigi beyaz bir dosya kagididir.

SCT’nin gecerlik ve giivenirligine iliskin Nishiwaki ve arkadaslar1 (2004) tarafindan bir
caligma yapilmigtir. Bu ¢alismada, SCT nin gecerligini saptamak icin 6lgiit gecerligi yontemi
kullanilmis ve Mini Mental Durum Muayenesi [MMSE] degerleri ile bilissel zayifliklar1 6lgme
acisindan karsilastirilmistir. Bu calismanin sonunda SCT’nin toplumdaki yash orneklemde
hafif/siddetli bilissel zayifliklar1 saptamada hizli, basitce tamamlanan ve yiiz yiize uygulanan
bir 6lciim araci oldugu onaylanmistir. Tiirkiye’de herhangi bir norolojik tanis1 olmayan 244
yash katihmeiyla yapilan bir norm ¢alismasinda, Emek-Savas ve digerleri (2018) Manos ve Wu
yontemi ile hesaplanan SCT puanlarinin test-tekrar test giivenirligi katsayisi .81 ve Shulman
yontemi ile hesaplanan igin ise .72 olarak bulunmustur. Yargicilar arasi giivenirlik katsayisi
Manos ve Wu icin .89 ve Shulman yontemi icin .96 olarak hesaplanmigtir. SCT'nin MMSE
puanlariyla olan iliskisi Manos ve Wu i¢in (r=.80, p<.001) ve Shulman icin (r=.76, p<.001)

olarak tespit edilmistir.
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SCT Puanlama: Saat ¢izme testinin puanlanmasi1 Freedman’in (1994) yetiskinler icin
kullanmis oldugu puanlama sistemine dayanmaktadir. Kusche (1992) bu puanlama
sisteminden yola cikarak ve puanlamay ile analizi kolaylastirmak amaciyla maddeleri eleyip
azaltarak 37 nicel madde ile cocuklar i¢in bir puanlama yontemi olusturmustur. Testin
puanlamasi sonucunda alinabilecek en yiiksek puan 41’dir. Testten alinan yiiksek puanlar daha
iyi performansa isaret etmektedir. Toplam puan ise puanlama sistemindeki tiim maddelerinin
toplamindan olugsmaktadir (Dilworth ve digerleri, 2004). Testin yar1 yapilandirilmis olarak
kullanilmasinin amaci ise katilimeilarin daireyi kendileri cizdikleri kosulda bunu kiiciik ¢cizme
olasiliklarinin sayilar: ve saatin kollarini yerlestirirken bir kisithlik yaratmasini engellemektir
(Freedman ve digerleri, 1994). Testin ¢cocuklarda kullaniminda da bu kisitlilik g6z oniine
alinarak, test yar1 yapilandirilmis bir bicimde sunulmustur. Bu ¢alismada SCT’nin i¢ tutarlihik
katsayisi, Cronbach’s Alpha .94 olarak hesaplanmistir. Bu calisma kapsaminda kullanilan

puanlama Tablosu Ek 1’de sunulmustur.
islem

Klinik psikoloji lisansiistii program 6grencileri ve alanda calisan ve calismaya katilmaya
goniillii olan psikologlar ve rehber 6gretmenler SCT’yi uygulamak {izere egitilmistir. Ardinda,
gonilli katihmeilara okul saatlerinde ve okul tarafindan saglanan bir odada SCT bireysel
olarak uygulanmistir. Cizimin yapilacagi yerde cocugun ornek olarak kullanabilecegi bir saatin
olmamasina ve cocuklarin uygulama sirasinda saat takmamalarina 6zen gosterilmistir. Bu
calismada, cizim siiresi boyunca cocuklarin yaninda durularak, degerlendirme ve puanlama
icin gerekli gozlemler yapilmigtir.

SCT her cocuga bireysel olarak uygulanmis ve tek seferde tamamlanmistir. Cocuktan
¢izimi kursun kalemle yapmasi istenirken, silgi kullanmasina izin verilmemistir. Dokuz yas
altindaki cocuklar ile dokuz yas iistiindeki cocuklar icin gosterilmesi istenen saatin zorluk
derecesi degistirilmistir. Daha biiyiik cocuklar icin saat yiizliniin her iki yar1 dairesinin {ist
kadranlarina konumlama yapilan bu zaman ayar1 (ikiye on kala) temporal lobun yeterli
diizeyde islevsel kullanilmasini gerektirir (Freedman ve digerleri,1994). Aym1 zamanda, bu
zaman ayar1 frontal lobun kullanimimi da gerektirir. Ciinkii ¢ocugun rakamlar ve dakikalar
arasindaki baglar1 kavrayabilmesi i¢in yeterli diizeyde soyutlama becerisi gereklidir (Freedman
ve digerleri, 1994; Kaplan, 1988). Testin yonergesi Dilworth ve digerlerinin (2004) 6nerdigi
bigimiyle asagidaki gibi sunulmustur:

“Bu bir saatin ylizii; heniiz rakamlar1 yerine yazilmamis. Simdi sen bu saatin
rakamlarini yerine koy ve saat ikiyi gostersin (dokuz yas iistiindekilerde “ikiye on kalay1

gostersin)” Cocuk hazir oldugu zaman cizime baslamis ve zaman sinirlamasi1 konulmamistir.
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Saat Cizme Testi 0zel egitim merkezlerine devam eden ¢ocuklara ilk agamadaki uygulama sekli

ile uygulanmig ve puanlamasi yapilmistir.
Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanilmistir. Yas ve cinsiyete bagh
degisimler varyans analizi, norm gurubu ile tan1 grubu arasindaki farklar esit olmayan gruplar
icin t-test kullanilarak hesaplanmistir. Aymi protokolleri degerlendiren hakemler arasimdaki
tutarlilik diizeyi ICC katsayis1 hesaplanarak, test tekrar test uygulamasi sirasindaki tutarhilik
diizeyi ise pearson katsayis1 hesaplanarak degerlendirilmistir. SCT nin zihinsel gelisme geriligi
tanis1 alma riskini konusundaki yordayiciligi ise bir binary (ikili) lojistik regresyon modeli

olusturularak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmanin amacina uygun olarak 6-14 yas arasi ilkogretime devam eden cocuklarin
SCT’den aldiklar1 toplam puanin yas ve cinsiyete gore farklihk gosterip gostermedigine
bakilmigtir. Cinsiyet ve yasin SCT basarimi tizerindeki etkisini 6l¢mek icin 2 (cinsiyet) X 9 (yas)
Bagimsiz Gruplar icin ki Yonlii ANOVA hesaplanmistir. Analiz sonucuna iliskin pilot grafik
Sekil 1’de sunulmustur.
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Sekil 1. Norm grubu i¢in SCT toplam puanin yas ve cinsiyete gore grafigi
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Analiz sonuclari cinsiyetin temel etkisinin ve yas ile cinsiyetin ortak etkisinin anlamli
olmadigin gostermistir (p>.05). Ote yandan yasin temel etkisi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur [ F(8, 810) = 120.97, p<.001, n2=.55]. Ornekleme iliskin ortalama ve standart
sapma puanlar1 Tablo 1’de sunulmustur. Yas gruplarina ait ¢oklu karsilagtirma sonuglar:

Tablo 1’de aktarilmistir.
Tablo 1.

Yas Gruplarina iliskin Coklu Karsilastirma Sonuclar

Saat Cizme Toplam Puam

Yas N Ort. SS Coklu Kargilagtirma

6 63 10.02 4.22 6<7,8,9,10,11,12,13, 14

7 119 18.02 6.92 6<7<8,9,10,11,12,13, 14

8 87 22.13 7.22 6,7<8<09,10,11, 12,13, 14

9 79 27.44 7.99 6,7,8<9<10,11,12,13, 14
10 79 20.32 7.78 6,7,8,9<10 < 11,12,13, 14

11 145 31.14 7.19 6,7,8,0<11<13,14

12 97 33.14 6.15 6,7,8,9,10 <12

13 86 34.66 5.97 6,7,8,9,10,11< 13

14 56 34.55 6.01 6,7,8,9,10,11 < 14

Ulasilan sonuclar SCT’nin ¢cocuklarda yasa bagh olarak ortaya ¢ikan biligsel gelismeyi
tespit etmekte yararl olabilecegine isaret etmektedir. Coklu karsilastirmalar on bir yasa
kadar tiim yaslarin kendilerinden once gelen yaslardan anlamlh diizeyde yiiksek puanlar
aldiklarina isaret etmistir. Ote yandan yine on bir yasa kadar tiim yaslar kendilerinden sonra
gelen yas diizeyindeki cocuklardan daha diisiik puan almiglardir. On iki yastan itibaren (12,
13 ve 14 yaslar icin) ulasilan SCT puanlar1 arasinda anlamli fark kalmadigi goriilmektedir
(p<.05). Buna dayanarak SCT'ni tamamlamak icin gerekli olan becerilerdeki gelisimin on ile
on bir yas araligina kadar devam ettigi ve on bir yas sonrasinda kritik bir degisim olmadig:

diisiintilebilir.
SCT’nin Yiizdelik Norm Dilimleri

Bu calisma kapsaminda SCT toplam puanlarinda ortaya cikan farkhiliklar
karsilagtirabilmek icin yiizdelik norm dilimleri hesaplanmistir. Biiyiik yaslar i¢in puanlarin
kendi icinde yatikhik gostermesi ve yilizdelik dilimlerin klinik uygulamada daha kolay
kullanmilabilir olmasi nedeniyle yiizdelik norm yontemi tercih edilmistir. Her yas grubu icin 4
yiizdelik dilimin (25 alt1; 25-50 araligi; 50-75 araligy; 75 tistii) icinde kalan puan araliklar
hesaplanarak rapor edilmistir. Ek olarak, klinik acidan anlamlilik gostergesi olan 16. ve 1.

persentil puanlar1 da yas gruplarinin altinda rapor edilmistir. SCT’yi kullanan klinisyenler Ek
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3’te sunulmus olan tablo aracihigiyla 6 — 14 yas arasindaki test alanlarinin elde etmis olduklar:
puanlarin bu ¢alismanin 6rneklemine gore yer aldig yiizdelik dilim ve bu dilime ait beklenen

becerileri diizeyi hakkindaki yorumlara ulasilabilir.
Yargicilar Arasi Giivenirlik

Saat Cizme Testinin yargicilar arasi giivenirligini hesaplamak i¢in bu arastirmanin
katihmc1 havuzundan 17’si kiz (44.7%) ve 211 erkek (55.3%) toplam 38 cocugun SCT
protokolleri rastlantisal olarak secilmistir. Katilimcilarin yas araligt 6 ile 12 arasinda
degismektedir. Toplanan protokoller SCT ve benzeri noropsikolojik testlerin puanlamasi
konusunda deneyim sahibi ii¢ klinik psikologa gonderilmistir. Yargicilar aras1 uyum diizeyini
belirleyebilmek i¢in her bir madde ve toplam 6lcek puani icin sinif i¢i korelasyon katsayilar
[ICC] mutlak uzlasim (absolute agreement) ve iki yonlii karma etki modeli (two way mixed-

effect model) kullanilarak hesaplanmistir. Analiz sonuclar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2.

Maddeler ve Toplam Puan I¢in ICC katsayilar ve Giiven Araliklar

Madde ICC %95 Gliven Araligi F p
1 .99 .98 -.99 205.19 <.001
2 .88 .81-.93 23.05 <.001
7 .84 .75 - .91 17.17 <.001
11 .97 .95-.98 90.57 <.001
13 .97 .95-.99 110.03 <.001
14 .97 .95 -.99 110.03 <.001
16 .95 .01-.97 57.00 <.001
17 .95 .91-.97 54.33 <.001
18 .95 .92 -.97 63.32 <.001
22 .97 .95-.98 95.76 <.001
23 .95 .91-.97 53.84 <.001
26 .97 .95-.98 100.30 <.001
32 .62 .44 - .76 5.83 <.001
33 .95 .91-.97 54.89 <.001
34 .06 .94 - .98 78.24 <.001
35 .06 .94 - .98 78.24 <.001
36 .01 .86 -.95 33.00 <.001

Not. Madde 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 15, 19, 20, 21, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 37 i¢in tiim yargicilar ayn1 puanlamay1

yaptiklarindan Alfa ve ICC degerleri mitkemmel (1 tam) olarak hesaplanmistir.

Analiz sonuglari {i¢ yargicinin 20 madde icin tamamen birbirleriyle ayn1 puanlamalar

yapmis olduklaria isaret etmistir. Geriye kalan maddeler i¢in ise .62 ile .99 arasinda degisen
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(ort =.93) ICC degerlerine ulasilmistir. Olcek toplam puanlari iizerinden yapilan analiz ise ii¢

yargici arasinda miikemmele yakin uyum (ICC=.99) olduguna isaret etmektedir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi

SCT’nin test tekrar test giivenirliginin degerlendirmesi standardizasyon 6rneklemde
yer alan, 6-14 yaslar1 arasindaki 59 u kiz ve 52’si erkek olmak iizere toplam 111 6grenciye 1
ay sonra tekrar uygulama yapilarak gerceklestirilmistir. Toplam SCT puanlari i¢in on-test ve
son-test puanlari arasinda pozitif yonde ve miikemmele yakin bir iligki oldugu tespit edilmistir
(r(111) = .986, p<.001). Ek olarak, eslenmis gruplar i¢in t-test sonuclar1 son test puanlariin
(ort = 24,45, SS = 10.09) On test puanlarindan (ort = 22.05, SS = 10.60) gorece daha yliksek
olduguna isaret etmistir (#(110) = 11.68, p < .001). Bu bulgular SCT puanlarinin ikinci
uygulamada bir miktar yilikselmekle birlikte oldukea iyi bir test-tekrar test giivenirligine sahip

olduguna isaret etmistir.

Yordayic1 Gegerlik

Bu boliimde gorece kiiciik bir klinik grup iizerinden elde edilen veriler araciligiyla
SCT’nin yordama giicline iliskin kanitlar degerlendirilmeye calisilmigtir. Klinik grup olarak
ozel egitim merkezlerine devam eden zihinsel gelisme geriligi tanis1 alan ¢ocuklar secilmistir.
Katihmcilarin SCT’ni uygun bir bigcimde tamamlayabilmesi icin segici ve siirekli dikkat, isitsel
karsilagtirma, sozel calisma bellegi, rakam bilgisi, gorsel bellek, gorsel uzamsal beceriler,
motor beceriler ve yiiriitiicii islevler bircok biligsel beceriyi eszamanli olarak kullanmasi
gerekmektedir. Zihinsel gelisme geriligi tanisi alan ¢ocuklar bu tiir biligsel beceri kullanmada
zorluklar yasayabilmektedir. Bu ¢ercevede SCT'nin zihinsel gelisim geriligi riskini tahmin
edebilme giiciiniin test icin klinik baglamda bir gecerlik gostergesi olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Tam grubuna iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3’te sunulmustur. Norm
grubundaki katihme: sayilar1 ve tani gruplarindaki katilimer sayilar: birbirinden c¢ok farkh
oldugu icin esit olmayan varyanslar icin t test degerleri hesaplanarak aktarilmistir.

Analiz sonuglar1 6zel egitim kurumlarina devam eden tani1 almis cocuklar ile norm
grubunda yer alan tanis1 olmayan cocuklar arasinda SCT performansi acisindan sadece 9, 12
ve 13 yaslarda anlamh farklar bulunduguna ve 6zel egitim kurumuna devam eden tani almis
cocuklarin performanslarinin daha kotii olduguna isaret etmistir. Ek 2’de tanis1 olan ve

olmayan cocuklara ait SCT ornekleri paylasilmistir.
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Tablo 3.

Tam Alan ve Almayan Cocuklarin SCT Performanslarinda Gézlenen Grup Farkhihklar

NORM GRUBU TANI GRUBU
YAS N Ort. SS N Ort. SS sd t p Cohen’s d
6 63 10.02 4.22 21 10.95 3.60 39.85 -.09 .329 .237
7 119 18.02 6.92 8 14.13 6.45 8.13 1.65 .138 .582
8 87 22,13 7.22 18 18.56 9.76 21.01 1.47 .156 .416
9 79 27.44 7.99 17 22.47 8.90 21.89 2,13*% .045 .588
10 79 20.32 7.78 11 22.73 10.83 1148 1.95 .076 .699
11 145 31.14 7.19 20 26.95 10.43 21.56 1.74  .096 .468
12 97 33.14 6.15 25 26.88 10.15 28.69 2.95% .006 .746
13 86 34.66 5.97 21 28.14 8.91 24.56 3.18% .004 .860
14 56 34.55 6.01 21 33.24 6.20 35.01 0.84 .409 .215
*p<.05

SCT’nin yordayic1 giiciinii degerlendirmek amaciyla bagimsiz degisken olarak
cocuklarin SCT puanlarinin zihinsel gelisme geriligi tanis1 alma riskini yordadigi bir binary
(ikili) lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Lojistik regresyon analizinde Onerilen
modelin var olan veriyle uyumu Omnibus testi ya da onun iyi bir alternatifi olan Hosmer ve
Lemeshow testi aracihigiyla degerlendirilmektedir. Onerilen model icin Omnibus testi
sonucunun anlamli oldugu ve modelin tan1 durumunun yordanmasina anlaml bir katk
sagladig tespit edilmistir (x 2(2, N = 973) = 14.77, p<.001). Ote yandan, Hosmer ve Lemeshow
testi sonucunun da anlamli oldugu goriilmiistiir (x 2 (2, N = 973) = 20.25, p = .009 < .05).
Buna gore, onerilen lojistik regresyon modeli verilerle uyumlu degildir. Bagimsiz degiskenin
stirekli degisken oldugu durumlarda Hosmer ve Lemeshow testi daha giivenilir kabul edildigi
goz Oniinde bulundurularak SCT’nin zihinsel gelisim yetersizligi tanisim1 kendi basina

yordayamadig1 kabul edilmistir.
Tartisma

Saat cizme testi yetigkinlerde siklikla kullanilan néropsikolojik bir 6l¢iim aracidir. Bu
calismada oncelikli olarak cocuk ve ergenlerin SCT basarimlarinda ortaya cikan yasa ozgii
degisimlerin degerlendirilmesi ve yiizdelik normlarin hesaplanmas1 amaclanmistir. izleyen
asamada ise testin gecerlik ve giivenirlik kanitlarinin incelenmesi hedeflenmistir.

Ik asamada 6-15 yas aras1 herhangi bir néropsikolojik bozukluk tanisi olmayan toplam
811 ¢ocuga SCT uygulanmistir. Elde edilen protokoller arastirmacilar tarafindan Tiirkce’ye

uyarlanan Freedman’in (1994) puanlama sisteminden esinlenilerek Kusche (1992) tarafindan
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olusturulmus puanlama yontemi aracihgiyla degerlendirilmistir. Oncelikli olarak yas ve
cinsiyetin SCT toplam puanlari iizerindeki etkisi incelenmistir. Beklendigi gibi cinsiyetin test
basarim iizerinde anlaml bir etkisi bulunmadigi tespit edilmistir. Ote yandan analiz sonuclar1
cocuklarin SCT basarimlarinin yaga bagh olarak anlamh bir artig gosterdigine isaret etmistir.
SCT’nin ¢ocuklar i¢in kullaniminda olgunlagmanin etkisine isaret eden bu tiir bir gelisimsel
degisimin tespiti biiylik 6nem tasimaktadir. Puanlardaki artis miktar1 incelendiginde 9 yasa
kadar oldukea yliksek sicramalarla giden bir artis oldugu, 9 ile 12 yas arasinda bu artisin daha
kiiciik ve diizenli hale geldigi ve 12 yas ile daha biiyiik yaslar arasinda ise anlamli bir degisim
olmadig1 goriilmektedir. Benzer bir gelisimsel egilim Bender Gestalt Testi gibi gorsel motor
koordinasyon testlerinde de gozlemektedir. SCT icin dokuz yasa kadar devam eden bu hizh
yiikselmenin c¢ocuklarm zaman kavramimi kazanmalariyla yakindan iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Cocuklarin 9-12 yas arasindaki diizenli kazanimlarin ise saat yiiziiniin
kullaniminda giderek daha fazla uzmanlagsmalariyla aciklanabilir. On iki yag sonrasina da ise
SCT’nin normal oOrneklem icin ayirt ediciligi kalmadigr goriilmektedir. Bu calismanin
sonuclarinin yasa bagl degisimler acisindan Cohen ve arkadaslarinin (2000) calismasiyla
oldukca ortiistiigii goriilmektedir. Alan yazinla tutarhiligina dayanarak; Kusche'un (1992) Saat
Cizme Testi'nin Tiirkiye 6rneklemindeki cocuklar icinde yas artisina duyarl oldugu; bilissel
becerileri ve yonetici islevleri olgmede yordayici oldugu ve biligsel gelisimi yansittig
sOylenebilir. Aragtirmanin bulgular1 zaman kavraminin kazanilmasi ile ¢ocugun biligsel

gelisim seviyesi arasindaki esgiidiimii vurgulayan goriislerle de uzlagmaktadir.
SCT’nin Giivenirligi

Bu calismada SCT’nin giivenirligi i¢ tutarlik, test tekrar test ve yargicilar arasi
giivenirlik katsayilar araciligiyla degerlendirilmistir. SCT nin i¢ tutarlilik katsayisi, Cronbach’s
Alpha 0.94 olarak hesaplanmistir. Oldukca yiiksek olan bu katsayr protokolii olusturan
maddelerin biitiinliik icinde olduguna ve belli bir 6zelligi olctiigiine acikca isaret etmektedir.
Elde edilen yiiksek yargicilar arasi gilivenirlik katsayilar1 ise puanlamanin yargicilarin
ozelliklerinden en az etkilenerek, nesnel bir bicimde, yapilabildigine isaret etmektedir. I¢
tutarhik ve yargicilar arasi tutarhk katsayilari kullanilan puanlama protokoliiniin giivenilir
bicimde calistigin1 gostermistir. Aracin bir diger giivenirlik gostergesi olan test tekrar test
katsayisinin da oldukea yiiksek (0,98) oldugu goriilmektedir. Bu bulgu Kusche’in puanlama
yaklagiminin tutarh bir bicimde 6l¢iim aldigina isaret etmesinin yam sira diger puanlama
sistemleri icin hesaplanan Emek-Savas ve digerleri (2018) tarafindan katsayilardan daha

yiiksek oldugu belirlenmistir. Genel olarak degerlendirildiginde giivenirlik analizi sonuclar
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SCT’nin psikometrik agidan hem arastirma amach hem de klinik amach kullanim i¢in uygun

olduguna isaret etmistir.
SCT’nin Yordayicilig:

Uluslararas1 alan yazin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu [DEHB] ve
ogrenme gilicliigii tanis1 olan ¢ocuklarin SCT basarimlarinda anlamhli diizeyde bozulmalar
olduguna isaret etmektedir. Celik (2019) Ozgiil Ogrenme Giicliigii olan cocuklarin bilissel
islevlerini inceledigi tez calismasinda Saat Cizme Testindeki basarimlar1 acisindan
karsilastirildiginda OOG tanis1 alan cocuklarin normal cocuklara gére anlamh diizeyde daha
diisiik puan aldiklarim tespit etmistir. Celik’in arastirmasinda da ortaya c¢ikan bu bulgularin,
Turgut ve arkadaslarinin (2010) calismasindaki bulgularla ortiistiigli goriilmektedir. Konuyla
ilgili iilkemizde yapilan bir diger tez calismasnda da OOG tamisi alan cocuklarn SCT
basarimlarimin karsilastirma grubundaki cocuklardan anlamh diizeyde diisiik oldugu tespit
edilmistir (Glirsoy, 2018). Ancak alan yazinda zihinsel gelisim geriligi olan cocuklarin SCT
performansina iliskin kapsaml bir bilgiye rastlanmamistir.

Saat Cizme Testi, siralama becerisi, say1 kavrami, planlama ve organizasyon becerileri
ve motor iglevlerin bir arada degerlendirmesine olanak saglayan bir gorsel-motor algilama
testidir (Turgut, 2008). Giirsoy, (2018) bu tiir testlerde gozlenen giicliigiin gorsel ayirt etme
giicliigli, zayif ince motor beceriler, gorsel-bilissel ve motor koordinasyon konusundaki
yetersizliklerden kaynaklanabilecegini belirtilmektedir. Hem gorsel motor koordinasyon hem
de yiiriitiicii islevler konusundaki giicliikler zihinsel gelisim geriligi tanis1 olan ¢ocuklarda da
goriilebilmektedir. Bu baglamda zihinsel gelisim geriligi olan cocuklarin SCT basarimlari ile
norm grubundaki cocuklarin basarimlar: arasindaki farklar ve SCT’nin bu taniy1 yordamadaki
giiciiniin gecerlik gostergeleri olarak kullanilmas1 planlanmistir. Analiz sonuglar1 tam
grubunda yer alan ¢ocuklarin SCT basarimlarinin diger cocuklardan daha diisiik olmasina
karsin sadece 9, 12 ve 13 yaslar icin bu farkin anlamlilik tespit edilmistir. Kiiciik yaslar icin bu
durumun saat kavramimin her iki grup icin de tam olarak gelismemis olmasiyla
iligkilendirilmesi miimkiindiir. Daha biiyiik yaslar i¢in ise tan1 grubunda yer alan ¢ocuklarin
sayica az olmasiin anlamli sonuglara ulasilmasini giiglestirdigi diistintilmiistiir. Ek olarak,
DEHB ve Ogrenme giicliigiiniin tersine zihinsel gelisim geriliginin cok daha heterojen bir grup
olmasi 6zgiin bir yeti alanindaki bozuklugun tespit edilmesini giiclestirmektedir. Benzer
bicimde regresyon analizi sonuglar1 da SCT’nin taniy1 yordama giicii konusunda siirda
kalmistir. Omnibus testi SCT’nin tani siirecine anlamh katki sagladigina isaret ederken,
Hosmer ve Lemeshow testi bu katkinin yetersiz olduguna isaret etmistir. Bu noktada SCT’nin

zihinsel gelisim geriliginin degerlendirilmesinde bir bataryanin pargasi olarak degerli bilgiler
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saglama potansiyeline sahip olmasina karsin kendi bagina tanisal bir ayirt etme giicline sahip
olmadigimi diistindiirmiistiir.

Calisma sonucu genis bir 6rneklem iizerinden elde edilen yiizdelik normlarin risk
degerlendirmesinde yararli olacag: diisiiniilmektedir. Bu beklentinin dogrulugunu test etmek
icin DEHB ve Ogrenme giicliigii gibi SCT basariminda anlamli bozuklarm ortaya ¢iktig1 bilinen
tanm1 gruplar1 igin calismalar yapilmasi gerekmektedir. Bu calismanin en Onemli
eksikliklerinden biri hem tanis1 olan hem de olmayan ¢ocuklar icin zeka testi gibi kapsamlh
noropsikolojik 6lciimlerin alinmamis olmasidir. Ozellikle norm 6rneklemi icin genis bir
katilmer grubuna ulagilmasi bu tiir kapsaml 6lciimlerin alinmasim giiclestirmistir. Izleyen
calismalarda SCT basarimin farkli biligsel yetileri 6lcen testlerde gozlenen basarimlarla

karsilagtirllmasinda yarar olacaktir.
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Ek 1.

Saat Cizme Testi Puanlama Yontemi

AYNA, 2022, 9(1), 112—134

Madde Beceri

mi Cocuk gorevi yapabildi mi?

m2 Cocuk sayilar1 nasil doldurdu?

m3 Kag say1 var?

m8 ... ?

mo9 Tiim sayilar yaklasik olarak ayni biiyiikliikte mi?

mig4 ... ?

mi5 Sayilar dengeli yerlestirilmis mi?

mi6 ... ?

mi7 ... ?

mi8 ... ?

m19 Iki kol da nispeten diizgiin ve daire icine yerlestirilmis mi?
m20 ... ?

m21 ... ?

ma2 Saat ve dakika kollar1 dogru bir sekilde secilebiliyor mu?
m25 ... ?

m26 ... ?

m27 ... ?

m28 ... ?

m29 Sayilar sol iist ¢eyrek dairede esit bir sekilde yerlestirilmis mi?
m30 ... ?

m36 ... ?

m37 Saatte fark edilir sekilde bosluk veya bos alanlar var m1?
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EK 2.

Saat Cizme Testi Ornekleri

Ilkogretim cagi cocuklarinda SCT drnekleri

12 vas 7 yas

Ilkégretim ¢ag cocuklarmda Karsilastirmah SCT érnekleri

9 yas Ozel egitim

12 yas Ilkogretim 12 yas Ozel egitim
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EK 3.

Yasa Gore Yiizdelik Dilimlerin Puan Araliklar

Yiizdelik 6 yas 7 yas 8 yas 9yas | 10yas | 11yas | 12yas | 13yas | 14yas Tanimlama Aciklama
Dilim
Cocugun SCT basarimi Cocugun SCT becerileri
norm grubunun %75 nin (yiiriitiicti iglevler, motor
>75 13 - 21- 27 - 35 - 37 - 38 - 38 - 39 - 40 - iizerindedir planlama becerisi ve gorsel
uzamsal beceriler) yeterli ve
beklenen diizeydedir.
Cocugun SCT basarimi Cocuklarin SCT becerileri
%75 ile %50 arasinda vasat ya da vasatin alt
50<X<75 10-12 | 17-20 | 20—26 | 25—-34 | 28-36 | 31-37 | 34-37 | 37-38 | 37-39 | degismektedir. simirindadir. Cocugun aralikl
Ol¢limlerle izlenmesi yararl
olabilir.
Cocugun SCT basarimi Cocugun SCT becerileri
%50 ile %25 arasinda yagitlariyla karsilagtirildiginda
degismektedir. gelisimsel olarak vasatin
25<X< 50 6-9 13-16 19 - 17 21-24 | 23-35 | 26-36 | 20-33 | 31-36 | 31-36 altindadir. Cocugun takibi ve
O0grenme ortamlarinin
zenginlestirilmesi yararh
olabilir.
Cocugun SCT basarimi Cocugun SCT becerileri
norm grubunun %75 nin yagitlariyla karsilagtirlldiginda
X < 25 5 12 16 20 22 25 28 30 30 altindadir. gelisimsel olarak geridedir.
Durumun kaynaginin
aragtirlmasi yararhdir.
Cocugun SCT basarimi Norm grubuyla
norm grubunun %84 niin karsilagtirildiginda ¢ocugun
altindadir. bagarimi klinik olarak anlamli
X <16 4 1 15 19 20 24 27 29 27 olabilecek diizeyde diisiiktiir.
Durumun kaynaginin
aragtirilmasi yararhdir.
Cocugun SCT basarimi | Cocugun basarimi nadir
norm grubunun diizeyde diisiiktiir ve klinik
X<1 2 5 11 13 15 16 16 17 19 %99’nun altindadar. olarak anlamhidir. Durumun
kaynagimin arastirilmasi
yararhdir.
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The Use of the Clock Drawing Test as A Developmental and Clinical Indicators

for Children and Adolescents

Summary

The Clock Drawing Test [CDT] is a neuropsychological assessment tool that examines
executive functions, motor planning skill, and visual spatial skills (Freedman et al., 1994;
Dilworth et al., 2004). In addition, clinical studies have pointed out that CDT is a good
indicator of impairment in cognitive skills (Freedman et al., 1994; Paganini-Hill et al., 2001;
Dilworth et al., 2004). CDT is one of the most widely used screening tools to evaluate the
cognitive abilities of adults and the elderly (Mainland & Shulman, 2017). In the international
literature, there are studies on the use of the test for neuropsychological evaluation in the
clinical samples of children and adolescents.

The research presented below was carried out in two successive stages. Firstly, in the
norm study, the psychometric properties of the CDT were evaluated in a large sample of
healthy children. In the second study, children with clinical diagnoses and children without a
diagnosis were compared in terms of CDT performance. The scoring approach used in this
study was based on the scoring system used by Freedman (1994) for adults. Based on this
scoring system, Kusche et al. (1992) created a new scoring method for children by reducing the
number of items to make scoring easier.

The research was carried out with a total of 811 primary school students between the
ages of 6-14 (425 girls and 386 boys). It was examined whether the total score of children
differed by age and gender. Analysis results showed that the main effect of gender and the
interaction effect of age and gender were not significant (p> .05). On the other hand, the main
effect of age was statistically significant. [F (8, 810) = 120.97, p <.001, n2 = .55]. Analyzes
indicated that all age groups up to 11 years had significantly higher scores than the ages that
preceded them. There was no critical change after the age of 11. The analysis made on the scale
total scores indicated that there was an almost perfect agreement (ICC = 0,998) among the
three judges.

The diagnostic group in the second study was composed of 162 (81 girls and 81 boys)
children and adolescents, whose ages ranged between 6 and 14. All of the participants in the
diagnosis group attended to the special education institutions. In this study, the CDT
performance of the children in the diagnostic group was compared with the data of 811 children
who formed the sample of the first study. The results of the analysis indicated that there were
significant differences in CDT performance only at the ages of 9, 12, and 13 between the

diagnosed children attending special education institutions and those in the norm group in
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terms of CDT performance. In addition, to evaluate the predictive power of CDT, a binary
logistic regression model was created in which children's CDT scores as an independent
variable predicted the risk of being diagnosed with mental retardation. It was seen that the

proposed logistic regression model was not compatible with the data.
Discussion

The results of the first study indicated that children's CDT performance increased
significantly depending on age. It was observed that there was an increase going up to nine
years with very high leaps. This increase between 9 and 12 years old became smaller and more
regular. There was no significant change between the ages of 12 and older. The findings of this
study agree with the views emphasizing that there is coordination between the acquisition of
time concept and the level of cognitive development of the child. In general, the results of the
reliability analysis indicated that the CDT is psychometrically suitable for both research and
clinical use. In the second study, CDT total scores of children with and without diagnosis were
compared and it was seen that there was a significant difference between three groups.

However, CDT did not have sufficient power for diagnosis on its own.
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