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Giris ve Amag: Bilissel islevlerin gtinliik yasam ve sosyal etkilesimlerdeki
kritik 6nemi goz o6niine alindiginda, Psikiyatride Bilissel Bozukluk
Taramasi (SCIP) 6lgegi klinik uygulamada 6nemlidir. Hizli uygulanmasinin
yani sira, uzun uygulama streleri veya alternatif formlarin eksikligi ile ilgili
sorunlari yoktur. Bu calismada, psikiyatrik ortamlarda bilissel bozuklugun
hizli ve pratik bir sekilde degerlendirilmesini saglayan SCIP 6lceginin
Turkge versiyonunun (SCIP-TR) psikometrik 6zellikleri incelenmistir.

Yontem: Bu calismaya yaslari 18-45 arasinda degisen 137 saglikli
ogrenci ve hastane personeli katilmistir. Psikiyatride bilissel bozukluk
tarama 6lgeginin (g alternatif formu dogrudan ve ters geviri yontemleri
kullanilarak Tirkce'ye uyarlanmis ve icerik gecerliligini saglamak igin
uzmanlar tarafindan onaylanmistir. Katilimcilara SCIP-TR'nin ug alternatif
formundan biri ve Sizofreni icin Kisa Bilissel Degerlendirme Araci
(B-CATS), Standardize Mini-Mental Durum Muayenesi (SMMSE) ve Bilissel
Basarisizliklar Olgegi (CFQ) uygulanmis; test-tekrar test giivenilirligi 2-7 giin
araliklarla SCIP-TR'nin farkl formlar kullanilarak degerlendirilmistir. SCIP-
TR formlarinin uygulanabilirligi, giivenilirligi ve gegerliligi incelenmistir.

ABSTRACT

Bulgular: Analizler, ti¢ form arasinda toplam puanlarda anlaml bir
fark olmadigini gostermistir. Cronbach’in alfa (0,715-0,750) ve Omega
katsayilari (0,709-0,784) 6lcegin yeterli i¢ tutarlihiga sahip oldugunu
gostermistir. Korelasyon katsayilari 6lcegin test-tekrar test gtivenilirligini
dogrulamistir. Agimlayici faktor analizi, toplam varyansin %50,2'sini
aciklayan tek faktorlu bir yapr ortaya koymustur. SCIP-TR'nin benzer
bilissel alanlar 6lgen B-CATS ile orta diizeyde korelasyon gostermesi
yakinsak gecerliligi desteklemektedir.

Sonug: Bulgular, SCIP'in Tirkce versiyonunun genel popiilasyonda
bilissel bozuklugu taramak icin gecerli ve glivenilir, basit bir arag
oldugunu gostermistir. Basitligi, kisaligi ve teknolojik bir platforma
ihtiyac duymamasi onu klinik uygulamaya entegrasyon icin uygun hale
getirmektedir. SCIP-TR'nin ruhsal hastaligi olanlar da dahil olmak tzere
cesitli demografik gruplarda arastirilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Bilis, gecerlilik, gtvenilirlik, SCIP, tarama, Turkce
versiyonu.

Introduction: Given the critical significance of cognitive functions in
daily life and social interactions, the Screen for Cognitive Impairment
in Psychiatry (SCIP) scale is particularly important in clinical practice. In
addition to its quick implementation, there are no issues with lengthy
implementation times or a lack of alternative forms. This study examined
the psychometric properties of the Turkish version of the SCIP scale
(SCIP-TR), which enables rapid and practical assessment of cognitive
impairment in psychiatric settings.

Methods: This study involved 137 healthy students and hospital
staff aged 18-45. Three alternative forms of the SCIP scale were
adapted into Turkish using direct and reverse translation methods,
and experts approved them to ensure content validity. Participants
were administered one of the three alternative forms of the SCIP-TR
and the Brief Cognitive Assessment Tool for Schizophrenia (B-CATS),
the Standardized Mini-Mental State Examination (SMMSE), and the
Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) scales. Test-retest reliability was
evaluated using different forms of the SCIP-TR at 2-7 day intervals. The

feasibility, reliability, and validity of the SCIP-TR forms were examined.

Results: The analysis showed no significant differences between the
three forms in total scores. Cronbach’s alpha (0.715-0.750) and omega
coefficients (0.709-0.784) demonstrated that the scale had acceptable
internal consistency. Correlation coefficients confirmed the scale’s test-
retest reliability. The exploratory factor analysis unveiled a single-factor
structure that accounted for 50.2% of the total variance. The moderate
correlation of SCIP-TR with B-CATS, which measures similar cognitive
domains, supports convergent validity.

Conclusion: Findings demonstrate the validity and reliability of the
Turkish version of the SCIP as a reliable and simple tool for screening
cognitive impairment in the general population. Its simplicity, brevity, and
lack of need for a technological platform make it suitable for integration
into clinical practice. Further research on SCIP-TR is needed in a more
diverse demographic, including those with mental health disorders.
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One Cikan Noktalar

* Ruhsal bozukluklar icin gecerliligi kanitlanmis Tirkge kisa
bilissel test bulunmamaktadir.

» SCIP egitimi kolaydir, 15 dakikadan kisa siirer ve
minimum malzeme gerektirir.

* SCIP'in Tuirkge versiyonu orijinali kadar giivenilir ve
gecerlidir.

* Her ii¢ SCIP-TR formu da kiiltiirel uyarlanabilirlik ve dil
esdegerligi saglamistir.

* SCIP-TR biligsel bozukluklari pratik bir sekilde tespit eder.

GiRiS

Bilis, bireylerin cevrelerini anladiklari, yorumladiklari ve uyum sagladiklar
zihinsel suregleri ifade eder; bunlar temel zihinsel islevleri olusturur (1).
Bilissel islevlerin 6nemi, bireylerin kisisel ve toplumsal yasamlarinin tim
boyutlarina yayilmasindan kaynaklanir. Bir kisinin disinme ve giinliik
sosyal etkilesimlerde bulunma yetenegi genellikle bu stireclerin verimliligi
ile iliskilendirilir. Temel bilissel stirecler arasinda dikkat, bellek, problem
¢cozme, bilgi isleme, dil kullanimi, 6grenme, muhakeme, karar verme ve
yuraticu islevler yer alir (2,3). Beynin yapilari ve nérotransmiter sistemleri
bilissel islevlerin sekillenmesinde merkezi rol oynarken, bireysel genetik
faktorler, cevresel kosullar ve kisisel yasam olaylarida bu sureclerietkiler (4).
Daha da 6nemlisi, bilissel islevlerdeki sorunlar cesitli ruhsal hastaliklarda
gorilen yaygin belirtilerdir ve genellikle bireyin yasam kalitesini etkiler
(5). Bilissel bozukluk ayrica hastaligin ilerlemesi, tedavi yaniti ve uyum,
6z bakim ve gunluk yasamla ilgili sonuglarla baglantilidir (6,7). Bilissel
bozuklugun daha 6nce sizofreni ve bipolar bozukluk gibi agir ruhsal
hastaliklara 6zgl oldugu dustintlmekteydi; glinlimiizde ise ¢esitli ruhsal
hastaliklar arasinda genis bir dagiim gosterdigi kabul edilmektedir (8,9).
Ornegin, sizofreni ve bipolar bozuklugu olan bireylerin sézel veya gérsel
belleklerinin yani sira islem hizinda da bozukluklar sergiledigi ve dikkatin
sosyal bilisten de etkilendigi bilinmektedir. Majér depresif bozuklugu
olanlarda dikkat, hafiza, 6grenme, yuritiicii islevler ve psikomotor
islemlerde sorunlar goérilebilir. Bunlarin yani sira, obsesif-kompulsif
bozuklugu olan bireyler bilissel esneklik, gorsel-uzamsal bellek, tepki
inhibisyonu ve hedefe yénelik davranista zorluklarla karsilasirlar (5,10-
12). Ek olarak, otizm spektrum bozuklugunda dikkat, ytruticu islev ve
bellek eksiklikleri gorilurken, travma sonrasi stres bozuklugunda bircok
bilissel alan da bozulabilmektedir (13,14). Bilissel bozulma, en azindan bir
dereceye kadar, herhangi bir ruhsal bozuklukta gézlenebilir.

Bilissel bozukluklar, ruhsal bozukluk tanisi almis bireylerde islevsellik ve
yasam kalitesinin azalmasiyla iliskilidir. Bununla birlikte, bilissel performans
degerlendirmesi  heniiz psikiyatride standart klinik uygulamalara
entegre edilememistir. Bilissel performansin degerlendirilmesindeki
baslica zorluklar arasinda, eksiksiz bir test bataryasinin uygulanmasi
ve puanlanmasinin zaman alici sureci, maliyetler ve bataryayi etkili
bir sekilde kullanmak icin gereken egitim ve uzmanhk yer almaktadir.
Sizofrenili bireylerde bilissel degerlendirme icin 6zel olarak tasarlanan
Sizofrenide Biligselligi Gelistirmek icin Olcim ve Tedavi Aragtirmasi
(MATRICS), birden fazla bilissel alani degerlendirmesine ragmen egitimli
bir noéropsikolog tarafindan uygulanmasi yaklasik 60 ila 120 dakika
stirmektedir. Noropsikolojik Durum Degerlendirmesi icin Tekrarlanabilir
Batarya (RBANS), Noropsikolojik Durum Degerlendirme Bataryasi,
Sizofrenide Bilisin Kisa Degerlendirmesi (BACS) ve Woodcock- Johnson
11l Biligsel Yetenekler Testi (W) Il COG) MATRICS'ten daha kisa olsa da
yine de uygulama igin yaklasik 35 ila 40 dakika gerekir. Mini-Mental
Durum Muayenesi (SMMSE) ve Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA)
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klinik uygulamada biligsel bozukluk igin yaygin olarak kullanilan testlerdir,
uygulama kolaylig ve daha kisa zaman gereksinimleri ile bilinirler.
Bununla birlikte, SMMSE ve MoCA esas olarak demansi taramakta ve
genel psikiyatrik ortamlarda kapsamli bilissel degerlendirme icin uygun
degildir. Bu nedenle, ruhsal bozuklugu olan tim hastalar icin kolayca
uygulanabilecek bilissel islevleri degerlendirmek icin pratik Olceklere
onemli bir ihtiyag vardir.

Son zamanlarda dikkatler, uygulama icin ek materyal gerektirmeyen,
degistirilebilir versiyonlar sunan, kullanici dostu olan ve klinik ortamlarda
uygun ve yonetilebilir bir uygulama suresi saglayan araclar gelistirmeye
yonelmistir. Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry (SCIP,
Psikiyatride Bilissel Bozukluk Taramasi) bu kriterleri karsilayan ve iyi
psikometrik 6zelliklere sahip birkag 6lgekten biridir (23). Bu 6lgegin ortaya
cikisina kadar, ruhsal bozukluklarda bilissel eksiklikleri hizli bir sekilde tespit
etmek icin tasarlanmis cok az arag vardi. Minimum egitim gerektiren ve
bir skor kagidi, bir kalem ve bir kronometre disinda hicbir ek ekipman
gerektirmeyen SCIP, bircok dilde gecerlidir. Orijinal ingilizce (Purdon,
2005), ispanyolca (SCIP-S), Aimanca (SCIP-G), Japonca (SCIP-J), italyanca
(SCIP-1), Fransizca (SCIP-F) ve Danca versiyonlarinin her biri, Gg alternatif
forma sahiptir ve iyi gegerlilik ve glivenilirlik gostermektedir (16,23-28).
Olcek toplam bes alt testten olusmaktadir ve her bir alt testin uygulanmasi
yaklasik 2-3 dakika stirmektedir. SCIP, calisma bellegi, anlik s6zel 6grenme,
gecikmeli sozel 6grenme, sézel akicilik ve psikomotor hizi 6lgmektedir.

Halihazirda, genel psikiyatrik ortamlarda bilissel islevleri ve bozukluklari
degerlendirmek igin Tirkge gecerliligi olan kisa siirede tamamlanan
bir batarya bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu calisma SCIPin Turkce
versiyonlarini  gelistirmeyi ve saglkli bireyler arasinda psikometrik
ozelliklerini  degerlendirmeyi amacglamaktadir: a) faktor yapisi, b)
Olcegin ve alt dlgeklerinin guvenilirligi, c¢) SCIP-TR ve diger 6lgeklerin
korelasyonlarinadayaliyakinsak gecerlilik ve d) test-tekrar test gtivenilirligi.

YONTEM

Katihmcilar ve Prosediir

Haziran 2024 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda yiritilen calismaya toplam
137 katimci dahil edilmistir.  Arastirmacilar, katihmcilara calisma
hakkinda bilgi vermis ve katilm siireci Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Hastanesi'nde gerceklestirilmistir. Orneklem, sosyal medya
platformlari ve 6grenci organizasyonlari araciliglyla ulasilan hastane
personeli, tip fakiiltesi 6grencileri ve aile tyelerinden olusmustur. Tim
katiimcilarin en az 18 yasinda olmasi, nérolojik hastalik veya madde
kullanim bozuklugu (tattin kullanimi harig) bulunmamasi ve Turkge
bilmesi gerekiyordu. Katimcilarin yaslari 18 ila 45 arasinda degismekteydi.

SCIPin Turkge versiyonlarini gelistirmek i¢in hem dogrudan hem de
tersine geviri yontemlerini kullanarak tim SCIP formlarini eksiksiz bir
sekilde Tiirkceye cevirdik. ilk olarak, orijinal SCIP'nin yazarindan onay aldik
(23). Daha sonra, iki arastirmaci (SAK ve MiA) SCIP formlarini bagimsiz
olarak Tiirkceye cevirdi. Bu ceviriler, calismaya dahil olmayan, ingilizce
ve Turkce bilen iki psikiyatrist tarafindan kapsamli bir incelemeye tabi
tutuldu. Cevrilen formlar daha sonra tartisildi ve anlam, kiilttirel uygunluk
ve dilbilgisi dogrulugu acisindan gerekli dizeltmeler yapilarak ceviriler
tek bir belgede birlestirildi. Bunu takiben, birlestirilmis formlar, orijinal
formlari gérmeyen bir uzman tarafindan tekrar ingilizceye cevrilerek bir
geri-ceviri belgesi olusturuldu. Daha sonra, baska bir ingilizce uzmani
ceviri ve geri-ceviri belgelerini degerlendirerek dilsel esdegerliklerini
tespit etti. Son olarak, bir grup psikiyatrist Turkce versiyonun icerik
gecerliligini degerlendirdi ve sonuglari tatmin edici buldu. Tamamlanan
ceviri ve geri ceviri belgeleri daha sonra 6lgeklerin gelistiriimesinden
sorumlu yazara elektronik olarak iletildi ve kendisi gerekli revizyonlarin

yapilmasini gézden gegirerek onaylad.
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Tum katihmcilar SCIP-TR'nin bir versiyonu yani sira B-CATS, Standardize
Mini-Mental Durum Muayenesi (SMMSE) ve Bilissel Basarisizliklar
Anketini (CFQ) tamamlamistir (Zaman 1, Z1). Bazi katiimcilara iki ila yedi
glin sonra yeniden test prosediiriintin bir pargasi olarak SCIP'in alternatif
bir versiyonu uygulanmistir (Zaman 2, Z2). ilk oturumda uygulanan
SCIP-TR disindaki iki formdan biri yeniden test prosediri sirasinda
kullanilmistir. SCIP-TR uygulamasina dayali olarak alt gruplar asagidaki gibi
olusturulmustur: Form 1ve Form 2 (Grup A), Form 1 ve Form 3 (Grup B) ve
Form 2 ve Form 3 (Grup C).

Calismada Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine uyulmus ve Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan (karar tarihi: 13,12,2023,
karar no:2023/16-13) onay alinmistir. Tum katilimcilardan bilgilendirilmis
onam alinmis ve sosyodemografik verileri uygun sekilde belgelenmistir.

Olcekler

Psikiyatride Biligsel Bozukluk Taramasi (SCIP)

SCIP, ruhsal bozuklugu olan cesitli hastalarda bilissel bozuklugu tespit
etmek icin tasarlanmistir. Ek ekipman olmadan uygulanabilir (sadece bir
kalem ve kagit ile) ve yaklasik 15 dakika strer (23). SCIP, sozel 6grenme,
calisma bellegi, sozel akicilik, gecikmeli hatirlama ve psikomotor hiz
olmak uzere bes bilissel alanin degerlendirilmesini igerir. Bu alanlarin
degerlendirilmesinde sirasiyla S6zel Ogrenme Testi-Anlik (VLT-1), Calisma
Bellegi Testi (WMT), Sézel Akicilik Testi (VFT), Gecikmeli Sézel Ogrenme
Testi (VLT-D) ve islem Hizi Testi (PST) kullanilmaktadir (Tablo 1). SCIP'nin
Ug alternatif 6lcegi (Form 1, 2 ve 3), her formdaki sorularin icerigi farkl
oldugu icin 6grenme etkilerini en aza indirirken 6lgegin tekrarlanmasini
kolaylastirmaktadir. VLT-I, on maddeyi iceren ¢ denemeden olusur;
burada temel sonug olgltl, hemen hatirlanan maddelerin toplam
sayisidir ve maksimum 30 puan elde edilir. Buna karsilik, WMT u¢ tnstiz
iceren sekiz hatirlama denemesini kapsar. Hatirlama ya hemen ya da
yuksek sesle geriye dogru saymanin gerektirdigi bir gecikmenin ardindan
gerceklestirilebilir (dikkat dagitici olarak hizmet eder). Bu durumda
temel sonug 6lcutd, hatirlanan toplam harf sayisidir ve elde edilebilecek
maksimum puan 24'tur. VFT'de katiimcilar 30 saniyelik iki denemeyi
tamamlar. Katilimcilara bir harf verilir ve sayisal degerler veya 6zel
isimler Uretmekten kaginarak verilen harfle baslayan kelimeler Gretmeleri
istenir. Birincil performans 6lciitl, 6ngoériilen kriterlere uyan kelimelerin
toplam miktaridir. VLT-D alt testi, WMT ve VFT'den sonra uygulanan
VLT-I'deki sozel listenin ek bir hatirlama denemesini icerir. Temel sonug
olgutu, hatirlanan dogru maddelerin toplam sayisidir ve elde edilebilecek
maksimum puan 10'dur. PST, rakam-sembol testine cok benzemektedir.
Baslangicta, katilimciya alti harften olusan bir resim ve bunlara karsilik
gelen nokta ve cizgilerden olusan Mors kodu verilir. Daha sonra, her
biri tek bir harf iceren dokuz kutu iceren dort sirali bir matris sunulur ve
katilimci uygun Mors kodu esdegerini cizmelidir. ilk alt kutu bir alistirma
niteligi tasir, ardindan katilimcinin kalan 30 harfi tamamlamasi icin 30
saniye sire verilir ve bu stire i¢cinde dogru doldurulan harf sayisi birincil
sonug 6lgltiini olusturur. Bu degerlendirmeden maksimum 30 puan
alinabilir. Purdon (2005), SCIP Toplam Puaninin 74'tin tizerinde olmasinin
normal sinirlar iginde oldugunu, ancak 75, 65 veya 55'ten dustik puanlarin

Tablo 1. SCIP, B-CATS ve ilgili bilissel alanlardaki testler
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sirasiyla hafif, orta veya siddetli sinirlamalara isaret edebilecegini 6ne
stirmektedir. Rojo ve arkadaslari (2010) 70 veya daha yuksek bir toplam
puanin normal bilissel isleyise karsilik geldigini belirtmistir (29).

Sizofreni icin Kisa Bilissel Degerlendirme Araci (B-CATS)

Bell ve arkadaslari (2005) tarafindan gelistirilen B-CATS, tipik olarak daha
kapsamli test bataryalari kullanilarak degerlendirilen bilissel islevlerin
kisa ve etkili bir 6l¢imiinu saglamak uzere tasarlanmistir (30). B-CATS
dort degerlendirmeden olusmaktadir: Sayi sembolleri testi (DSST), iz
Stirme Testi (TMT) B&lim A, iz Siirme Testi (TMT) Bélim B ve hayvan
akicilig (Tablo 1). Dikkat, calisma bellegi, 6grenme, yuruticu islevler,
gorsel tarama, isleme, motor hizi, sézel akicilik ve dil becerileri gibi
alanlar degerlendirir (31,32). DSST, 1-9 arasi rakamlari farkli sembollerle
iliskilendiren dokuz maddelik bir anahtarin yani sira altlarinda bos kareler
bulunan sayi siralarinin yer aldig1 bir sayfadan olusmaktadir. Katilimcilar
120 saniyelik bir zaman siniri iginde mimkiin oldugunca ¢ok rakama
karsilik gelen sembollerle eslestirmelidir. Dogru sayi-sembol ciftlerinin
toplam sayisi test puanini belirler. iz stirme testi Bolim Ada, bireylere
sayilari kapsayan daginik daireler iceren bir sayfa sunulur ve yazma aletini
kagittan kaldirmadan 25 sayisina kadar sirasiyla sayidan sayiya (1-2-3,
vb.) cizmeleri istenir. iz stirme testi Boliim B, B&lim A'ya benzer bir sayfa
icerir, ancak harfler veya sayilar iceren daireler icerir ve katimcinin
yine kalemi kaldirmadan sayidan harfe (1-A-2-B, vb.) 13 sayisiyla biten
cizgiler cizmesini gerektirir. iz sirme testi B&lim A ve TMT Bélim Blyi
tamamlamak icin gecen toplam siire, sonucta ilgili puanlar belirler.
Hayvan akiciligi gérevinde ise, katiimcilar 60 saniyelik bir siire icinde
mumkin oldugunca ¢ok sayida hayvani sézli olarak sayar ve yanitlari
titizlikle kaydedilir. Degerlendirme, verilen benzersiz ve uygun yanitlarin
miktarina dayanmaktadir. Elde edilen puanlar, genel bilissel islevsellik
dizeyini veya belirlenen alanlardaki belirli bozukluklari yansitir; tipik
olarak B-CATS'in uygulanmasi ortalama 10 dakika gerekir ve klinik
ortamlarda pratik olarak kullaniglidir. B-CATS'den elde edilen puanlarin
saglkli bireyler arasinda SCIP'den elde edilen puanlarla guicli bir
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (33). SCIP, B-CATS ve ilgili bilissel
alan testleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Standardize Mini-Mental Durum Muayenesi (SMMSE)

SMMSE, bireylerin bilissel yeteneklerini hizli bir sekilde degerlendirmek
icin tasarlanmis, yaygin olarak kullanilan bir néropsikolojik degerlendirme
aracidir (34). Mini-Mental Durum Muayenesinin standartlastinimis bir
uyarlamasidir ve bilissel fonksiyonlarin daha dogru bir 6lcimuni saglar
(35,36). Degerlendirme, zamansal ve mekansal yonelim, bellek (hem
aninda hem de gecikmeli hatirlama), dikkat ve hesaplama, dil becerileri
(adlandirma, tekrarlama ve anlama gibi) ve gorsel-uzamsal beceriler dahil
olmak uzere gesitli bilissel alanlar kapsamaktadir (37). Yirmi dort ila 30
puan arasindaki bir skor, normal bilissel durumu gosterir (38).

Bilissel Basarisizliklar Olcegi (CFQ)

Bilissel basarisizliklar 6lgegi, glinlik yasamda ortaya ¢ikan algi, hafiza
ve motor islevlerdeki bozukluklari degerlendirmek icin kullanilan,
kendi kendine uygulanan bir degerlendirme aracidir (39). Bu anket 25
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Motor ve islem hizi ile dikkat
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iz siirme testi- B (TMT B)
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maddeden olusmaktadir ve katilimcilar her bir maddeye “hicbir zaman”
ile “cok sik” arasinda degisen bes puanlik bir skorlama kullanarak yanit
vermektedir. Yanit secenekleri su sekilde kategorize edilmistir: hicbir
zaman (0), ¢cok nadiren (1), ara sira (2), oldukga sik (3) ve ¢ok sik (4).
Bilissel basarisizliklar 6lgegi puanlari 0 ile 100 arasinda degismekte olup,
daha yuksek puanlar bilissel basarisizlik icin daha buyuk bir egilimi
gostermektedir. CFQ’'nun tamamlanmasi tipik olarak ortalama 5 ila
10 dakika surer ve cesitli klinik ortamlarda ve normatif populasyonlar
arasinda uygulanir (40).

istatistiksel Analizler

Veriler IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi (IBM Statistical
Package for Social Sciences) (SPSS) surim 27.0 ve JAMOVI 25.6
kullanilarak analiz edilmistir. Anlamhlik duzeyi a=0,05 olarak belirlenmis
ve tim testler ¢ift kuyruklu olarak yapilmistir.

Tablo 2. Orneklemin 6zellikleri

Ozellikler N=137
Cinsiyet, kadin (%) 68 (%49,6)
Yas, ortalama (SS) 26,37 (6,89)
Medeni Durum, bekar (%) 2 124 (%90,5)
Egitim yili, ortalama (SS) 15,58 (3,64)
Sigara kullanimi, n (%) 76 (%55,5)
Ailede ruhsal hastalik, n (%) 13 (%9.,5)
Tibbi hastalik, n (%) 21 (%15,3)
Sag-elini kullanan, n (%) 125 (%91.2)

2 Bosanmislar déhil; SS: Standart sapma.
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Calisma, SCIP-TR'nin Turkge versiyonlarinin gtivenilirlik ve gegerlilik dahil
olmak tizere psikometrik 6zelliklerini incelemistir:

1) Paralel formlarin (SCIP-TR Form 1, 2 ve 3) puanlar arasindaki farklar
karsilagtiriimistir.

1) SCIP-TR'nin i¢ tutarhligini (gtvenilirligini) degerlendirmek igin
Cronbach'in alfa ve McDonald'in w katsayilari hesaplanmistir.

I11) Test-tekrar test glvenilirligini degerlendirmekigin, 1. ve 2. zamanlardaki
toplam ve alt test puanlani arasindaki Sinif igi Korelasyon (ICC, iki yonlii
karma model kullanilarak) ve Pearson korelasyon katsayilari (Pearson’in
r-degerleri) analiz edilmistir.

IV) Denekler arasi degiskenler olarak egitim diizeyi ve cinsiyetin (erkek
ve kadin) SCIP-TR 6lgek puanlar tizerindeki etkisini incelemek icin yas
degiskeni kontrol edilerek iki yonlt bir ANCOVA gerceklestirilmistir.

V) SCIP-TR'nin i¢ yapisini incelemek icin, Zaman 1'deki bes alt test puani
(birlestirilmis ve her bir form igin) tizerinde Varimax rotasyonlu bir kesif
faktor analizi gerceklestirildi. Ozdegerleri 1'den buyik olan faktérler
korundu ve ayrica Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) endeksi hesaplandi ve
agiklanan toplam varyans raporlandi.

VI) SCIP-TR'nin yapi gegerliligi, SCIP-TR toplam ve alt test puanlar
ile B-CATS ve SMMSEden elde edilen puanlar arasindaki Pearson’in
korelasyon katsayilari ile degerlendirilmistir (yakinsak gegerlilik).

BULGULAR

Tablo 2 &rneklemin 6zelliklerini géstermektedir. Tum katihmcilar T1'de
eksiksiz veri saglamistir. T1'de 41 katilimci SCIP-TR Form 1'i, 53 katiimci
Form 2'i ve 42 katiimci Form 3’0 doldurmustur. T1'e ek olarak, T2'de

Tablo 3. T1 ve T2'de SCIP-TR alt testleri ve toplam puan degerleri ile korelasyonlari

Boyutlar (Alt testler) Zaman bir ortalama (SS) (N=137) Zaman iki ortalama (SS) (N=67) Pearson’in r/ ICC
0,405**
VLTI 23,07 (3,26) 24,57 (2.,69) 0,524
0,430**
WMT 21,95 (2,04) 22,46 (1,82) 0,526**
0,405**
VFT 9,97 (3,51) 10,83 (3,46) 0.542%
0,461**
VLT-D 7,66 (1,70) 7,70 (1,79) 0618
0,424**
PST 12,65 (3,04) 14,01 (3.28) 0,575
0,515**
SCIP-TR Toplam 75,16 (9,70) 79,61(7.15) 0,653**

Grup A (Form 1-2 veya 2-1)

Grup B (Form 1-3 veya 3-1) Grup C (Form 2-3 veya 3-2)

Boyutlar (alt testler) Pearson’in r/ ICC Pearson’in r/ ICC Pearson’in r/ICC
0,409* 0,718** 0,469*
VLT 0,537* 0,719** 0,579*
0,234 0,797* 0,443*
WMT 0,191 0,797 0,493*
VET 0,254 0,610** 0,576**
0,465 0,607* 0,608*
0,451* 0,724** 0,403*
VLT-D 0,680* 0,805** 0,559*
psT 0,570%* 0,569* 0,195
0,6071** 0,709** 0,281
0,681* 0,816%* 0,521**
SCIP-TR Toplam 0,777% 0,821* 0,726**

* p<0,05; ** p<0,001; ICC: sinif-ici korelasyon; VLT-I: sézel 6grenme testi - anlik; WMT: calisma bellegi testi; VFT: sozel akicilik testi; VLT-D: sézel 6grenme testi - gecikmeli; PST: islem

hizi testi.
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katiimailarin %48,9'una (n=67) daha éncekinden baska bir SCIP formu
uygulanmustir.

SCIP-TR Form 1, SCIP-TR Form 2 ve SCIP-TR Form 3 i¢in toplam puanlar
sirastyla 74,68+9,39, 77,68+9,94 ve 73,67+9,07'dir. Tek yonli ANOVA
uygulandiginda, formlar arasinda toplam puanlar bakimindan anlamh
bir fark saptanmamistir (F (2,134)=2,728, p=0,076). Ayrica, T1'de VLT-I
(F (2.134)=2,872, p=0,056), WMT (F (2,134)=0,023, p=0,993), VLT-D (F
(2,134)=0,818, p=0,586) ve PST (F (2,134)=0,203, p=0,838) puanlarinda tg¢
SCIP-TR formu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Ancak, VFT'de (F
(2,134)=5,321, p=0,006) anlamli farkhlik saptanmistir; Bonferroni post-
hoc testi, VFT i¢in Form 2 ve Form 3 arasinda anlaml bir fark oldugunu
gostermistir. Bu sonuglar paralel formlarin yeterince esdeger oldugunu
gostermektedir.

Giivenilirlik ve Korelasyonlar

SCIP-TR'nin ¢ farkl formunun (SCIP-TR Form 1-3) toplam puani igin
Omega (w) ve Cronbach’in alfa (o) katsayilari, tim érneklem (N=137) icin
T1'de hesaplanmistir. Buna gére, T1'de w ve o degerleri sirasiyla 0,740 ve
0,715'tir. SCIP-TR Form 1 (N=41), Form 2 (N=53) ve Form 3 (N=42) icin ®
degerleri sirastyla 0,759, 0,784 ve 0,709 olup kabul edilebilir i¢ tutarliliga
isaret etmektedir. Cronbach'in alfa degerleri ise SCIP-TR Form 1 ila 3 icin
sirastyla 0,715, 0,750 ve 0,640 olarak hesaplanmistir.

SCIP-TR alt 6lcek ve toplam puanlarinin test-tekrar test giivenilirligi, TT ve
T2'deki puanlararasindakikorelasyonlaranalizedilerek degerlendirilmistir.
Grup A (Form 1-2 veya tam tersi) icin T1 ve T2'deki SCIP-TR Toplam
puanlar arasindaki Pearson’in korelasyon katsayisi 0,681'dir (p <0,001).
SCIP-TR Toplam igin Pearson'in korelasyon katsayilari Grup B (Form 1-3
veya tam tersi) icin 0,816 (p <0,001) ve Grup C (Form 2-3 veya tam tersi)
icin ise 0,726 (p <0,05) idi.

SCIP-TR alt ¢&lcek ve toplam puanlarinin test-tekrar test guvenilirligi,

orneklem i¢in Zaman 1 ve Zaman 2'deki puanlar arasindaki Pearson’in
korelasyonlari analiz edilerek degerlendirilmistir. SCIP-TR toplam puani

Tablo 4. Zaman 1'de SCIP-TR'nin faktor analizi

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,713

Barlett'in Kiiresellik Testi <0,001
Faktor 1

VLT-1 0,847

WMT 0,604

VFT 0,553

VLT-D 0,735

PST 0,762

Aciklanan varyans %50,15

VLT-I: sézel 6grenme testi - anlik; WMT: calisma bellegi testi; VFT: sézel akicilik testi;
VLT-D: s6zel 6grenme testi - gecikmeli; PST: islem hizi testi.
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icin oturumlar arasi korelasyon 0,515 olup en yiksek degerdir. Alt test
puanlari igin korelasyonlar degiskenlik gostermis, Tablo 3'te gosterildigi
tzere, VLT-I ve VFT icin 0,405 gibi daha dustk bir deger ve VLT-D icin
0,461 gibi daha yuiksek bir deger gézlenmistir. VLT-1 alt testinin test-tekrar
test guvenilirligini degerlendirmek igin sinif-igi korelasyon (intra-class
correlation, 1CC) katsayisi hesaplanmig ve I1CC 0,52 (%95 Cl: 0,34-0,71,
p<0,001) olarak bulunmustur. Calisma bellegi alt testi igin ICC katsayisi
0,53 (%95 Cl: 0,47-0,72, p=0,001) ve VFT alt testi icin ICC katsayisi 0,54
(%95 Cl: 0,39-0,79, p<0,001) saptanmustir. VLT-D alt testi igin ICC katsayisi
0,618 (%95 GA: 0,383-0,763, p<0,001) ve PST alt testi icin 0,575 (%95 GA:
0,321-0,736, p<0,001) idi. Ayrica, SCIP-TR Toplam puani igin ICC katsayis
0,653'tur (%95 GA: 0,435-0,786, p<0,001).

Ayrica, alternatif formlar (Form 1-3) tamamlayanlarda, her bir alt grup
(Grup A, B ve C) igin oturumlar arasindaki Pearson'in korelasyonlarini
hesaplayarak test-tekrar test givenilirligini degerlendirdik. B Grubu, A ve
C Gruplarina kiyasla daha yuksek oturumlar arasi gtivenilirlik sergilemistir
(Tablo 3, alt panel). ICC'ye gore, Grup Anin SCIP-TR toplam puani icin
ICC katsayisi 0,777 (%95 guven araligr: 0,50-0,90, p <0,001) iken, Grup
B'nin toplam puant icin 0,821 (%95 Cl: 0,18-0,95, p <0,001) ve Grup C'nin
toplam puani icin 0,726 (%95 Cl: 0,41-0,87, p=0,002) idi. Bu sonuglar
ozellikle A ve B gruplarinda iyi, C grubunda ise orta diizeyde guvenilirlik
oldugunu gostermektedir (41).

Cinsiyet Farkliliklar

Cinsiyet ve egitim yilhinin SCIP-TR toplam puanina katkilarini
degerlendirmekiginyaskontrol edilerek iki yonlt bir ANCOVA yapilmistir.
Yas kontrol edildikten sonra SCIP-TR Toplam puani tizerinde anlamli bir
etkilesim etkisi bulunmamistir (F=0,907, p=0,343). Ayrica, cinsiyet veya
egitim yilinin anlamli bir ana etkisi gézlenmemistir (cinsiyet icin, F=0,674,
p=0,413; egitim igin, F=0,103, p=0,902). Benzer sekilde, cinsiyet ve egitim
yilinin T2'deki SCIP-TR Toplam puanina katkilarini degerlendirmek icin yas
kontrol edildiginde, herhangi bir etkilesim veya ana etki bulunmamistir
(timii p >0,05).

Faktor Analizi

Tablo 4, agimlayici faktér analizinden (EFA) elde edilen bulgular
sunmaktadir. Bir butin olarak ele alinan SCIP'nin tum formlar igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) endeksi 0,713 olup ortalama &rnekleme
yeterliligini gostermektedir (42). Faktor analizi, toplam varyansin
%50,2'sini aciklayan tek faktorla bir ¢oztim belirlemistir.

SCIP-TR Form 1 ve 3 icin KMO degerleri sirasiyla 0,616 ve 0,620 olarak
rapor edilmistir. Her iki versiyon da iki faktorlt bir yapi sergilemis, VLT-1
ve Sozel VLT-D bellek ile iliskilendirilmis ve Faktor 1 tizerinde 6nemli bir
ylklenme géstermistir. Buna karsilik, yirttme islevlerini yansitan VFT ve
PST, Faktor 2 tizerinde daha gticli bir yiiklenme géstermistir. Buna karsilik,
SCIP Form 2 icin KMO degeri 0,742 olup, SCIP Form 2'deki tim alt 6lgek
puanlarinin entegre bir bittn olarak kabul edildigi tek faktorlu bir yaprya
isaret etmektedir.

Tablo 5. SCIP-TR'nin toplam puanlari ile néropsikolojik testlerin puanlari arasindaki korelasyonlar (r-degerleri)

Testler SCIP-TR Form 1 SCIP-TR Form 2 SCIP-TR Form 3
DSST 0,548** 0,522** 0,392*
TMT-A -0,489** -0,403** -0,344*
TMT-B -0,369** -0,501** -0,612**
Hayvan akicilig 0,732** 0,481** 0,603**
SMMSE (total) 0,128 0,302* 0,543**
CFQ 0,198 0,171 -0,138

DSST: rakam sembol testi; TMT-A: iz stirme testi- bélim A; TMT-B: iz sirme testi- bolim B;

SMMSE: standardize mini-mental durum sinavi; CFQ: bilissel basarisizliklar 6lcegi.
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Noropsikolojik Testlerle iliskilendirme (Yakinsak Gegcerlilik)
Tum SCIP-TR formlari B-CATS testinin tim alt olcekleriyle korelasyon
gostermistir (Tablo 5). Her ti¢ SCIP-TR versiyonunun toplam puani da
B-CATS'In testleri olan DSST, TMT-A/B ve hayvan akiciligi ile orta diizeyde
korelasyon gostermistir (hepsi p<0,05). SCIP-TR'nin motor ve islem
hizi ile dikkati degerlendiren PST alt testlerinin tum versiyonlari, ayni
bilissel islevleri degerlendiren DSST ile orta diizeyde pozitif korelasyon
(r degerleri 0,403 ile 0,584 arasinda) ve TMT-A ile hafif ila orta diizeyde
negatif korelasyon (r degerleri -0,394 ile -0,471 arasinda) gostermistir.
Akiciligi degerlendiren VFT alt testinin her ti¢ versiyonu da B-CATS hayvan
akicilig testi ile anlamli korelasyon gostermistir (tumu p<0,05; r degerleri
0,322 ile 0,589 arasinda degismektedir). Tum SCIP-TR formlarinin WMT
alt testleri ile TMT-B arasinda anlaml bir negatif korelasyon gézlenmistir
(tum p<0,05; r degerleri -0,353 ile -0,480 arasinda degismektedir). Ayrica,
her ¢ SCIP-TR formunun VLT-D alt testleri SMMSE'nin hatirlama alani ile
anlamli pozitif korelasyonlar géstermistir (timt p<0,05; r degerleri 0,356
ila 0,381 arasinda degismektedir).

TARTISMA

Bu c¢alisma, SCIP ©6lgeginin  Turkce versiyonlarinin  psikometrik
ozelliklerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu amaca ulasmak
icin asagidaki analizler gerceklestirilmistir: 1) SCIP formlarinin faktor
yapisi Turk érnekleminde incelenmistir; 11) SCIP formlarinin guvenilirligi
degerlendirilmistir; 111) Slgegin test-tekrar test gvenilirligi belirlenmistir
ve IV) SCIP'in yakinsak gegerliligi B-CATS ve SMMSE ile korelasyonlari
hesaplanarak arastiriimistir.  Bildigimiz kadariyla bu calisma, SCIP-
TR'nin  Turkce gevirisinin  psikometrik ~ 6zelliklerinin  normatif bir
Turk ornekleminde her ¢ forma iliskin verilerin de eklenmesiyle
gerceklestirilen ilk arastirmayi temsil etmektedir.

Bulgular, saghkli kontrollere uygulandiginda SCIP-TR'nin
uygulanabilirligini, guvenilirligini ve gecerliligini gostermektedir. SCIP'in
alternatif formlari tatmin edici test-tekrar test gtvenilirligi géstermistir.
Ayrica, SCIP-TR'nin tim formlarinda i tutarliigin iyi oldugu gértlmustar.
SCIP-TR ve B-CATS korelasyonu, her iki tarama aracinin da benzer bilissel
alanlari degerlendirdigini gostermektedir (yakinsak gecerlilik). Motor
ve islem hizinin yani sira dikkati de degerlendiren PST alt testi ile DSST
ve TMT-A arasinda; akiciligi 6lgen VFT alt testi ile hayvan akicihgr testi
arasinda; yurituci islevleri ve set degistirmeyi degerlendiren WMT alt
testi ile TMT-B arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur. SCIP-TR'nin
kisa ve kolay uygulanabilir olmasi, bilissel alanlarin degerlendiriimesinde
etkili bir néropsikolojik tarama araci olarak islev gérmesini saglamaktadr.
Bununla birlikte, SCIP-TR ile SMMSE arasinda dustk bir korelasyon
kaydedilmistir. iki degerlendirme arasindaki bu minimum korelasyon,
muhtemelen her bir test tarafindan degerlendirilen farkli bilissel alanlar,
6lcim metodolojilerindeki farkhlklar ve tavan etkileri gibi faktdrlerden
kaynaklanmaktadir. Bu gozlem, her iki olcegin farkl islevlere hizmet
ettigini ve ayni yaplyl 6lgmede tamamen karsilastirilabilir olmadigini
dusundirmektedir (43-45).

SCIP, uygulamadan kaynaklanabilecek 6grenme etkilerini en aza indirmeyi
amaclarken, zaman icindeki néropsikolojik bozukluklari degerlendirmek
icin U¢ alternatif form bi¢iminde sunulmustur. Bu metodoloji, ug
form arasinda ¢nemli olglide esdegerlik godzlemledigimiz SCIP-TR'de
de tekrarlanmistir. Ozellikle, toplam puan ve bes alt testten dérdi
esdegerlikten 6nemli bir sapma gdstermemistir. Tek istisna, i¢ formdan
birinde VFT icin daha ylksek bir puandi; bu sonug icin yapilan ¢ok
sayida istatistiksel karsilastirma géz ontine alindiginda, muhtemelen
tesadufi bir durumdu. Orijinal versiyonda (23) ve italyan 6rneklemindeki
uyarlamasinda (16), cesitli formlar arasinda belirli alt testlerde tutarsizliklar
kaydedilmistir. Bu bulgular, SCIP-TR'nin her t¢ formunun da pratik
uygulamalarda birbirinin yerine kullanilabilecegini gostermektedir.
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Tam SCIP-TR alt test puanlarn icin kabul edilebilir test-tekrar test
guvenilirligi gézlenmis ve her bir alt test ile toplam puanlar arasinda
anlamli korelasyonlar belirlenmistir. Ogrenme etkilerinin, 6zellikle
cinsiyet ve yasa bagh farkliliklar dikkate alindiginda, tim alt testlerde
sinirll oldugu gorilmistir. Bununla birlikte, Zaman 2'de SCIP-TR
uygulandiginda, katihmcilar her bir alt test ve toplam puan icin daha
yiksek ortalama puanlar géstermistir. Bu bulgular, SCIP'yi kisa bir
stre icinde birden fazla degerlendirme icin kullanirken potansiyel
uygulama etkilerini géz ©ninde bulundurmanin &nemini ortaya
koymaktadir. Alternatif formlarin uygulanmasi, 6grenme etkilerini
ortadan kaldirmamis olsa da, bu etkilerin ayni test materyallerinin
tekrarlanmasindan beklenen etkilerden énemli 6l¢lide dahaaz oldugunu
gosterebilir. Bu baglamda, tekrarlanan néropsikolojik degerlendirmeler
sirasinda 6grenme etkilerini azaltmak ve béylece zaman igindeki bilissel
performans degisiklikleri hakkinda degerli bilgiler saglamak icin gesitli
formlarin kullanilmasi oldukca 6nemlidir.

Psikiyatride Bilissel Bozukluk Taramasr'nin Turkge versiyonunda (SCIP-TR),
Form 71'in i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach’in a=0,715 olarak bulunmustur.
SCIP-TR Form 2 igin i¢ tutarhlik daha yiiksekti (a=0,75). Ancak, SCIP-TR
Form 3 icin ic tutarlilk ise daha dusukti. Uc ic tutarhihk tahminindeki
degiskenlik, farkl bilissel alanlari degerlendirmek icin tek test puanlarinin
kullaniimasi ve SCIP Formuna gére tabakalandirmadan kaynaklanan
daha kiguk orneklemlerle ilgili olabilir (46). Sonuglar, SCIP-TR'nin i¢
tutarlihiginin, Almanca, Fransizca, italyanca ve Ispanyolca dogrulama
calismalarinda bildirilen i¢ tutarliikla benzer oldugunu géstermektedir
(16,24,26,28,47).

Faktor analizi, toplam varyansin yuzde ellisinden fazlasini (%50,2)
aciklayan tek bir faktériin varligina isaret etmektedir. ispanyol 6rneklemde
yapilan dogrulama da benzer sekilde tek faktorlu bir ¢cozim tespit
etmistir (47). Bu calismadan elde edilen bulgular ile SCIP'nin ispanyolca
versiyonunda gozlemlenenler arasindaki uyum, Tlrkge versiyonun yapi
gecerliligini  guclendirmektedir. Sizofreni ve bipolar bozuklugu olan
hasta 6rneklemleri Gzerinde yapilan faktor analizleri (47-50) de toplam
varyansin yaklasik ytizde ellisini agiklayan ve ttim SCIP alt testlerine nemli
Olcude yuklenen tek bir faktor gdstermistir; bu da potansiyel olarak alt test
puanlari arasindaki goreceli degiskenligin azalmasi nedeniyle kapsaml
bir bilissel bozukluk géstergesini yansitmaktadir.

SCIP-TR ile hem SMMSE hem de CFQ arasinda gézlemlenen dusuk
korelasyon, bu testler tarafindan degerlendirilen bilissel alanlardaki
dogal farkliliklarin yani sira saglikh tniversite 6grencilerinden olusan
orneklemimizin kendine has 6zellikleriyle aciklanabilir. SMMSE,
oryantasyon ve temel bilissel yetenekleri degerlendiren bir tarama araci
olarak islev gérmektedir; dolayisiyla, ¢alismamizdakiler gibi yiiksek
bilissel islevsellige sahip bireyler arasinda bir tavan etkisi ortaya ¢tkmasi
muhtemeldir (51). Bunun aksine, CFQ giinliik hayatta karsilasilan bilissel
eksikliklerin 6znel bir degerlendirmesini saglar; 6znel bilissel sikayetlerin
saglikh poptilasyonlarda objektif test performansi ile genellikle zayif
bir korelasyon gosterdigi bilinmektedir. Gercekten de arastirmamizda
bu iki olcekle gbzlemlenen dusiik korelasyonlar, SCIP-TR'nin olasi
kisithhgini isaret etmekten ziyade, SCIP-TRye kiyasla bu testler tarafindan
degerlendirilen farkli bilissel alanlardan ve katilimcilarimizin yiiksek
biligsel performanslarindan kaynaklaniyor olabilir. Ote yandan, SCIP-TR
ve B-CATS arasinda tespit edilen giiclu korelasyon, bu &lgeklerin nesnel
bilissel yetenekleri degerlendirmede uyumlu oldugunu géstermektedir.
SCIP-TR, motor hiz, dikkat, s6zel hafiza, yurutiicu islevler ve akicilik dahil
olmak Uzere bilissel becerileri degerlendirmek icin kapsamli bir arag
olarak islev gérmektedir.

Bu ¢alismanin kabul edilmesi gereken bazi kisithliklari vardir. ik olarak,
ruhsal bozuklugu olan hastalar ayri bir grup olarak dahil edilmemistir;
bu nedenle SCIP-TR'nin ruhsal bozuklugu olan popiilasyonlar icin
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gecerliligi hentiz kanitlanmamistir. ikinci olarak, calismaya 18-45 yas arasi
Universite 6grencileri ve hastane personeli dahil edilmistir. Bu durum,
Olgegin ozellikle yash yetiskinlerde ve dustk egitim seviyesine sahip
bireylerde gecerliligini sinirlandirmakta ve sonuclarin Tirk toplumuna
veya cesitli sosyoekonomik ve kiiltiirel gruplara genellenebilirligini de
etkileyebilmektedir. Daha genis bir yas ve egitim araligina odaklanacak
ve daha buylk bir 6érneklem buyuklugini icerecek yeni ¢alismalara
ihtiyac bulunmaktadir. Ugiincii olarak, farkli bir form kullanilmasina
ragmen, kicuk uygulama etkilerini bile vurgulamak icin katilimcilara
yalnizca iki ila yedi giin sonra yeniden test uygulandi. ikinci uygulamadan
once daha uzun bir gecikme, klinik baglami daha iyi temsil eden
bilissel degerlendirmeler saglayabilirdi. Dordlinct olarak, yeniden test
tim katilimcilara uygulanamamistir, bu da test-tekrar test givenilirlik
sonuglarini etkilemis olabilir. Besinci olarak, élcek iyi yakinsak gecerlilik
gostermis, ancak calisma ayirt edici gegerlilik, olclit gecerliligi veya
duyarhlik gibi diger gegerlilik turlerini icermemektedir.

Sonug olarak, SCIP-TR saglam psikometrik &zellikler géstermektedir.
Psikiyatride Bilissel Bozukluk Taramasi (SCIP) ile yapilan 6zgun calismalar,
bu odlcegin cesitli versiyonlarinin  Turkiye'de bilissel bozukluklar
degerlendirmek icin uygun oldugunu kanitlamaktadir. SCIP-TR, psikiyatrik
ortamlarda tarama amaciyla kolaylikla kullanilabilir ve klinik uygulamada
giderek daha 6nemli bir rol oynamasi muhtemeldir. SCIP'in giiclt yonleri
arasinda egitim kolayligi ve uygulama igin gereken sinirli zaman yer
almaktadir. SCIP-TR minimum malzeme gerektirir: tek sayfalik bir form,
bir kalem ve zamanlayici. Ortalama uygulama stresi yaklasik 15 dakikadir.
Tekrarlanan nérobilissel degerlendirme icin farkh formlarin kullanilabilir
olmasi da 6lcegin 6nemli bir avantajidir. SCIP-TR'nin de egitim ve
cinsiyetten kaynaklanan sinirl etkilerle gtivenilir oldugunu kanitlamistir
ve her t¢ form igin toplam puanlar orijinal SCIP normatif sonuclarina
cok benzerdir. Elbette SCIP-TR tam ve kapsamli bir noropsikolojik
muayenenin yerini alamayacag gibi bir tani araci da degildir. Psikiyatride
Bilissel Bozukluk Taramasi, bir tarama araci olarak gelistirildiginden, daha
kapsamli bir néropsikolojik degerlendirme ihtiyacini gésterebilecek bir
on degerlendirme saglar. Psikiyatride bilissel bozukluk tarama bir¢ok dilde
ve baglamda dogrulanmis ve klinik uygulamada guvenilir ve etkili oldugu
kanitlanmistir. SCIP-TR, Turk klinik 6rneklemlerinde uygulanabilirligi
agisindan arastirilmaya hazirdir. Bu ¢alisma, Tirk bireylerde SCIP-TR
kullanilarak bilissel degerlendirmeye yonelik ilk adimi temsil etmektedir.
SCIP-TR Form 1'in ardindan Form 3'tin ya da tam ters sirayla uygulanmasi,
yeniden degerlendirilmesi planlanan bireylere avantaj saglayabilir. SCIP-
TR'nin ruhsal bozuklugu olan hastalar da dahil olmak Gzere daha genis
ve daha cesitli bir popiilasyonda incelenmesi icin daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir.

Tesekkiir: SCIP oOlceginin Tirkce'ye cevrilmesindeki izin ve destekleri icin Dr. Scot
Purdon’a ve PNL Inc. sirketine tesekkur ederiz.

Etik Komite Onayi: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
13.12.2023 tarihinde 2023/16-13 onay numarasi ile alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Tum katilimailar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve hem sézlu
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Basvuru Sahibi

PBBT FORM 1

Psikiyatride Bilissel Bozukluk Taramasi (PBBT)

Basvuru Tarihi

1. Liste 6grenme testi (Kelime listesini kelime basina yaklasik 3 saniyede okuyun. Hatirlamayi
test edin. 2 kez daha tekrarlayin). Deneme 3'lin sonunda katilimciya listeyi daha sonra
tekrar hatirlamasinin istenecegini séyleyin.

Davul | Perde Zil Kahve Okul | Ebeveyn | Ay Bahce [Sapka | Ciftgi 3/10
Den. 1
Den. 2
Den. 3 /30 =
2. Unsiiz tekrari testi: Ug harften olusan her bir seti okuyun. Denekten her bir 6ge icin gecikme
altindaki saniyeler icin baglangic numarasindan geriye dogru saymasini ve ardindan harfleri
hatirlamasini isteyin. Herhangi bir sira uygundur.
Uyaran |Baslangici |[Gecikme | Yanit X Uyaran Baslangici  |Gecikme | Yanit z
# #
0-L-X F-X-B 53
H-J-T J-C-N 46
X-C-P 94 18 B-G-O 117
N-D-J 109 9 K-M-C 48 3/24 =
3. Sozel akicilik testi. Her harfle baslayan kelimeleri séylemek igin 30 saniye verin (3 kural igin
talimatlara dikkat edin - sayilar yok, biiyiik harfle baglayan kelimeler yok, bir kelimenin
varyasyonlari yok - ifadeler icin talimatlara bakin).
Uyaran Yanit
C
L I=

4, Gecikmeli liste 6grenimi: Denekten daha dnceki kelimeleri hatirlamasini iste

in; listeyi tekrar etmeyin.

Davul | Perde Zil Kahve Okul Ebeveyn | Ay Bahge Sapka | Ciftgi
Den. 4 /10 =
BURADAN KATLAYIN
5. Vizuomotor takip testi: Alistirma 6gelerinden sonra, soldan saga ve yukaridan agagiya

tamamlamak igin 30 saniye bekleyin.

A \ c U G Y
Pratik Test
G U C Y A ) C G
\Y% Y u G u A Y \
A C Y G u Vv C \
u G A \ C G A Y 2/30=

SCIP-Tr TOPLAM SKORU (Bes alt testin toplami) =



Bagvuru
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PBBT FORM 2

Psikiyatride Bilissel Bozukluk Taramasi (PBBT)

Sahibi

Basvuru Tarihi

1. Liste 6grenme testi (Kelime listesini kelime bagina yaklasik 3 saniyede okuyun. Hatirlamayi
test edin. 2 kez daha tekrarlayin). 3. denemenin sonunda katilimciya listeyi daha sonra
tekrar hatirlamasinin istenecegini séyleyin.

Burun | Hindi Renk | Ev Nehir | Oyuncak | Ayna Yol Kalp | Mdzik 3/10
Den. 1
Den. 2
Den. 3 /30 =
2. Unsiiz tekrari testi: ﬂg harften olusan her bir seti okuyun. Denekten her bir 6ge igin gecikme
altindaki saniyeler igin baglangig numarasindan geriye dogru saymasini ve ardindan harfleri
hatirlamasini isteyin. Herhangi bir sira uygundur.
Uyaran Baslangici # |Gecikme | Yanit 2 Uyaran Baslangici# | Gecikme | Yanit | 2
S-Z-B M-B-W 38 3
G-P-W T-D-H 112 9
R-X-T 105 18 L-R-P 35 3
K-F-N 62 9 Z-W-S 147 18 ¥/24 =
3. Sozel akicilik testi. Her harfle baslayan kelimeleri séylemek igin 30 saniye verin (3 kural igin
talimatlara dikkat edin - sayilar yok, biiyiik harfle baglayan kelimeler yok, bir kelimenin
varyasyonlari yok - ifadeler icin talimatlara bakin).
Uyaran Yanit
P
Vv 5=

4, Gecikmeli liste 6grenimi: Denekten daha onceki kelimeleri hatirlamasini iste

in; listeyi tekrar etmeyin.

Burun Hindi

Renk

Ev

Nehir

Oyun

cak| Ayna

Yol

Kalp

Mazik

Den. 4

3/10=

5.

BURADAN KATLAYIN:

6. Vizuomotor takip testi: Alistirma 6gelerinden sonra, soldan saga ve yukaridan agagiya tamamlamak
icin 30 saniye bekleyin.

N B P R K Q
Pratik Test
K R P Q N B P N K
B Q R K R N Q P B
N P Q K R B P Q B
R K N B P K N B Q 2/30=

SCIP-Tr TOPLAM SKORU (Bes alt testin toplami) =




Basvuru

Korkmaz ve ark. Psikiyatride Bilissel Bozukluk Taramasinin Tirkge Versiyonu

PBBT FORM 3

Psikiyatride Bilissel Bozukluk Taramasi (PBBT)

Sahibi

Basvuru Tarihi

Arch Neuropsychiatry 2026;63:90-100

1. Liste 6grenme testi (Kelime listesini kelime basina yaklasik 3 saniyede okuyun. Hatirlamayi
test edin. 2 kez daha tekrarlayin). 3. denemenin sonunda katilimciya listeyi daha sonra
tekrar hatirlamasinin istenecegini soyleyin.

col Surat | Mektup | Yatak | Makine | Sut Kask Denizci At Civi 3/10
Den. 1
Den. 2
Den. 3 2/30=
2. Unsiiz tekran testi: Ug harften olusan her bir seti okuyun. Denekten her bir 63e icin gecikme
altindaki saniyeler icin baglangic numarasindan geriye dogru saymasini ve ardindan harfleri
hatirlamasini isteyin. Herhangi bir sira uygundur.
Uyaran |Baslangici # |Gecikme | Yanit b2 Uyaran Baslangici # |Gecikme | Yanit | X
D-L-H Z-Q-M 49 3
M-S-R B-X-K 67 18
P-H-Q 39 9 N-F-P 128 9
X-C-D 177 18 C-T-J 40 3 1/24 =
3. Sozel akicilik testi. Her harfle baslayan kelimeleri séylemek icin 30 saniye verin (3 kural i¢in
talimatlara dikkat edin - sayilar yok, biiyiik harfle baglayan kelimeler yok, bir kelimenin
varyasyonlari yok - ifadeler i¢in talimatlara bakin).
Uyaran Yanit
F
R z =

4. Gecikmeli liste of

grenimi: Denekten daha dnceki kelimeleri hatirlamasini iste

in; listeyi tekrar etmeyin.

col Surat | Mektup | Yatak Makine | Sut Kask Denizci At Civi
Den. 4 /10 =
BURADAN KATLAYIN:

5. Vizuomotor takip testi: Alistirma 6gelerinden sonra, soldan saga ve yukaridan asagiya tamamlamak

icin 30 saniye bekleyin.

M F X D v J
Pratik Test
\Y D X J M F X M \
F J D \ D M J X F
M X J \' D F X J F
D V M F X \ M F J ¥/30=

SCIP-Tr TOPLAM SKORU (Bes alt testin toplami) =



