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ARAŞTIRMA MAKALESİ

Stroop Testi Çapa Formu’nun bipolar bozuklukta  
yürütücü işlev bozukluklarını ayırt edici geçerliği  
Discriminative validity of the Stroop Test Çapa Version for executive function deficits in bipolar disorder

ÖZET 

Amaç: Bilişsel işlevlerde bozulma, bipolar bozukluğun önemli bir özelliği olarak kabul edilmekte ve bipolar bozukluk için en-
dofenotipik bir belirteç olarak incelenmektedir. Stroop Testi, tepki inhibisyonu ve set değiştirme gibi yürütücü işlevleri 
değerlendirmede çok yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmanın amacı; Stroop Testi Çapa Formu’nun bipolar bozukluk 
tanısı almış ve ötimi döneminde olan bireylerde yürütücü işlevlerdeki bozulmanın belirlenmesinde ne ölçüde duyarlılık ve 
özgüllük gösterdiğini inceleyerek testin ayırt ediciliğinin belirlenmesidir. Yöntem: Geriye dönük nitelikte olan bu çalışmaya, 
156 Bipolar Bozukluk tip I tanısı olan ve ötimi dönemindeki kişiler ile 125 sağlıklı kontrol dâhil edilmiştir. ROC analizleri Stroop 
A, Stroop B, Stroop C bölüm süreleri ve hesaplanan Stroop D süresi için ayrı ayrı yürütülmüş, her puan türü için optimal, 
tanısal ve tarama kesme noktaları ile karşılık gelen duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif tahmin değerler belirlenmiştir. 
Bulgular: Bipolar bozukluk grubu, testin tüm alt bölümlerini sağlıklı kontrol grubuna kıyasla daha uzun sürede tamamlamıştır 
(tümü için p<0,007). Bipolar bozukluk grubunu sağlıklı kontrollerden ayırt etmede en yüksek AUC değeri Stroop C bölümü 
için saptanmış (AUC=0,671; p<0,0001); bunu sırasıyla Stroop A (AUC=0,659; p<0,0001), Stroop D (AUC=0,649; p<0,0001) 
ve Stroop B (AUC=0,606; p=0,0019) bölümleri izlemiştir. Sonuç: Sonuçlar, Stroop Testi Çapa Formu sürelerinin bipolar bozuk-
lukta tek başına kullanıldığında çok yüksek duyarlılık ve özgüllük değerlerine ulaşmadığını, bipolar bozukluğun klinik ve bilişsel 
değerlendirmelerinde diğer test ve yöntemlerle bir arada kullanılması gerektiğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, yürütücü işlevler, Stroop Testi Çapa Formu, duyarlılık, özgüllük, ayırt edici geçerlik 

SUMMARY 

Objective: Impairment in cognitive functions is recognized as an important feature of bipolar disorder and has been studied 
as an endophenotypic marker for bipolar disorder. The Stroop Test is widely used to assess executive functions such as 
response inhibition and set shifting. This study aimed to evaluate the Stroop Test Çapa Version by examining its sensitivity 
and specificity in assessing executive function impairment in individuals diagnosed with bipolar disorder during the euthymic 
state. Method: In this retrospective study, 156 euthymic patients with bipolar disorder type I and 125 healthy controls were 
included. ROC analyses were conducted separately for the completion times of Stroop A, Stroop B, and Stroop C subtests and 
Stroop D (calculated as the reaction time difference between Stroop C and Stroop B). Optimal, diagnostic, and screening cut-
off points and corresponding sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values were determined for each 
score type. Results: The bipolar disorder group took longer to complete all subtests than the control group (p<0.007 for all). 
The highest AUC value was found for Stroop C (AUC=0.671; p<0.0001), followed by Stroop A (AUC=0.659; p<0.0001), 
Stroop D (AUC=0.649; p<0.0001) and Stroop B (AUC=0.606; p=0.0019). Discussion: The results show that Stroop Test Çapa 
Version reaction times do not reach very high sensitivity and specificity values when used alone in bipolar disorder and should 
be used in combination with other neuropsychological tests and methods in clinical and cognitive assessment of bipolar di-
sorder. 
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GİRİŞ 

Bipolar bozukluk (BB) yaşam boyu süren, manik ve 
depresif hastalık dönemleri ve aradaki iyilik 
dönemlerinin (ötimi) döngülenmesiyle karakterize, 
duygudurumun yanı sıra bilişsel işlevlerin ve genel 
tıbbi durumun etkilendiği, tanı alan bireylerin 
işlevselliğinde bozulmaya yol açan bir hastalıktır. 
BB tanısı olan bireylerdeki bilişsel işlev 
bozukluğunun şiddeti kişiler arasında farklılık gös-
terir. Bir kısım bireyde bilişsel işlevler korunurken, 
bireylerin diğer kısmında bilişsel işlevler ılımlıdan 
şiddetli düzeye kadar uzanan şekilde bozulabilir 
(1). Çeşitli araştırmalar BB için farklı bilişsel 
işlevsellik seviyelerine sahip alt grupların varlığını 
desteklemektedir (2,3,4). BB’de bilişsel işlevlerin 
nasıl ve ne derece etkilendiği kesitsel (5,6) ve boy-
lamsal olarak (7,8,9) araştırılmıştır. Bilişsel bozul-
ma, manik ve depresif dönemlerde belirgin olmakla 
birlikte ötimi döneminde de devam etmekte ve BB 
için bir endofenotip olarak görülmektedir 
(10,11,12). Ötimi dönemde görülen en belirgin 
bilişsel bozulma; orta ila büyük etki boyutları ile 
sözel bellek, dikkat, bilgi işleme hızı ve tepki 
inhibisyonundadır (10,12,13). Sözel bellek ve 
yürütücü işlevlerin çeşitli yönlerindeki bozulma 
BB’de diğer bilişsel alanlardan daha şiddetli 
görülmektedir. 

Bilişsel işlev bozukluğu, BB tanısı olan bireylerin 
psikososyal ve mesleki işlevselliğini olumsuz yönde 
etkilemekte (14,15,16) ve hatta ölçülen bilişsel 
belirtilerin işlevsellik için ölçülen duygusal belirti-
lerin şiddetinden daha iyi bir belirleyici olabileceği 
tartışılmaktadır (16). Bu nedenle bilişsel bozulmayı 
önleme stratejileri ve etkili tedaviler geliştirmek 
amacıyla BB’de bilişsel bozukluğun doğasının ve 
bozucu etkenlerin anlaşılması önemlidir.  

Yatham ve diğerleri (17) tarafından, BB’de bilişsel 
işlevleri ölçmek için geçerliği kanıtlanmış bilişsel 
ölçümlerin yer aldığı standart bir araştırma 
bataryası oluşturmaya yönelik bir çalışma 
yürütülmüştür. Bu batarya, Uluslararası Bipolar 
Bozukluklar Derneği, Nörobiliş Değerlendirme 
Bataryası (The International Society for Bipolar 
Disorders-Battery for Assessment of 
Neurocognition, ISBD-BANC) olarak 
isimlendirilmiş, bilişsel işlevlerin taranmasının veya 
bilişsel değerlendirmelerin tekrarlanmasının gerek-
li olduğu, tedavi etkilerinin incelendiği çalışmalar 
ya da geniş klinik araştırmalar için uygun 

görülmüştür. Amaçlarından biri BB’de en fazla 
bozulma görülen bilişsel alanlar ve bu alanların 
ölçümlerini özetlemek olan bu çalışmada bilişsel 
görev ve testler mevcut meta-analitik çalışmaların 
gözden geçirilmesiyle belirlenmiştir. Ayrıca, BB ve 
şizofrenide nöropsikolojik işlevler açısından var 
olan örtüşmeden dolayı şizofrenide klinik 
araştırmalar için Şizofrenide Bilişi İyileştirmeye 
Yönelik Ölçme ve Tedavi Araştırması 
(Measurement and Treatment Research to 
Improve Cognition in Schizophrenia, MATRICS) 
sonucunda oluşturulmuş olan Konsensus Bilişsel 
Bataryası ve bileşenlerinin BB için kullanıma uygun 
olup olmadığı değerlendirilmiştir. Değerlendirme 
sonucunda Konsensus Bilişsel Bataryası’na ek 
olarak, sözel öğrenme (örn. Kaliforniya Sözel 
Öğrenme Testi) ve yürütücü işlevler (örn. Stroop 
Testi, İz Sürme Testi B bölümü, Wisconsin Kart 
Eşleme Testi) alanlarında etkili testler 
belirlenmiştir. Araştırmacılar, yürütücü işlevlerin 
BB tanısı olan tüm hastalarda eşit derecede 
bozulmadığını ve çok sayıda üst düzey bilişsel süre-
ci kapsadığını göz önünde bulundurarak bu işlevin 
farklı bileşenleri için tanımlanmış bilişsel görevleri 
ilişkili nöral devrelere dayandırarak ele almışlardır. 
Stroop Testi, kısa uygulama süresi, kolay uygula-
nabilir olması, yeterli güvenirlik düzeyleri, 
tekrarlanabilirliği ve uluslararası kullanılabilirliği 
nedeniyle yürütücü işlevler için belirlenen çekirdek 
alt testler arasına dâhil edilmiştir (18).  

Stroop Testi Çapa Formu  

John Ridley Stroop tarafından 1935 yılında tasar-
lanan Stroop Testi, günümüzde hem deneysel 
araştırmalarda hem de klinik alanda ülkemizde ve 
tüm dünyada oldukça sık kullanılan bir nöro-
psikolojik testtir (19). Bu test ile genel olarak bir 
uyaranın iki farklı özelliğinin eş zamanlı olarak 
işlemlenmesi sırasında ortaya çıkan bilişsel 
çatışmayı engelleme becerisi değerlendirilir ve bu 
sırada gösterilen çaba, görevi gerçekleştirmek için 
verilen tepki süresinin uzaması ile sonuçlanır (19).  

Stroop Testi’nin uyaran sayısı, uyaran çeşidi ve 
görevlerin veriliş sırası bakımından farklılık 
gösteren, Golden (20) ya da Victoria Formu (21) 
gibi farklı formları mevcuttur (22, 23). Türkiye’de 
ise yaygın olarak Stroop Testi Çapa Formu (23) ve 
Stroop Testi TBAG Formu (24) kullanılmaktadır. 
Stroop Testi TBAG Formu orijinal Stroop ve 
Victoria formlarının birleşiminden oluşturulmuş, 
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norm değerleri hesaplanarak standardizasyon 
çalışmaları tamamlanmış ve formun diğer Stroop 
Test’lerine benzer özellikleri değerlendirdiği 
gösterilmiştir (24). Stroop Testi Çapa Formu ise 
Weintraub’un (25) geliştirdiği Stroop Testi formu-
nun İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi (Çapa) 
Nöropsikoloji Laboratuvarı’nda yapılmış olan 
uyarlamasıdır (23). Stroop Testi Çapa Formu, spon-
tan düzeltme ve hata sayılarının değerlendirilmesi, 
daha az sayıda alt bölüme sahip olması, ücretsiz 
olması, daha kısa uygulama süresi, demografik 
değişkenlere göre tabakalandırılmış norm 
değerlerinin belirlenmiş olması ve yaşlı popülasy-
onu yüksek temsil gücü bakımından TBAG 
Formu’na kıyasla bazı avantajlara sahiptir (23).  

Stroop Testi’nin Ölçtüğü Bilişsel İşlevler   

Öncelikli olarak tepki inhibisyonunu ölçen (26,27) 
Stroop Testi’nin alanyazında seçici dikkat (28), bilgi 
işleme hızı (29,30) ve bilişsel esneklik (29) gibi 
bilişsel işlevleri de değerlendirdiği bildirilmektedir. 
Stroop görevinde başarılı bir performans için 
dikkat işlevlerinin de önemli düzeyde kullanımı 
gerekir. Ayrıca çalışma belleği kapasitesindeki 
bireysel farklılıkların Stroop Testi’ndeki 
performansı öngördüğüne dair araştırma bulguları 
da mevcuttur (31, 32).  

Periáñez ve diğerlerine (33) göre ise Stroop 
Testi’nin alt görevleri birbirinden farklı bilişsel 
işlevler ile ilişkilidir. Örneğin, renk isimlerini 
okuma görevi görsel tarama hızını yansıtırken, renk 
söyleme görevi çalışma belleğini ve görsel tarama 
hızını birlikte yansıtmaktadır. Son görev olan farklı 
bir renkte mürekkep ile basılmış renk isimlerinin 
renklerini söyleme görevi ise bu işlevlere ek olarak 
çatışma takibi (conflict monitoring) ile ilişkili 
görülmüştür.   

Stroop Testi’nin Nöropsikiyatrik Hastalıklarda 
Ayırt Ediciliği 

Stroop Testi’nin geçerli ve güvenilir bir test olduğu 

farklı birçok kültürde gösterilmesine ve norm 
değerlerinin belirlenmesine (örn.,34,35) rağmen 
testin duyarlılık ve özgüllüğüne ilişkin 
araştırmaların sayısı azdır. Duyarlılık, bir testin 
ölçtüğü düşünülen özelliğe gerçekten sahip olan 
kişileri ne kadar iyi sınıflandırabildiğini gösterir. 
Özgüllük ise bir testin bu özelliğe gerçekten sahip 
olmayan kişileri ne kadar iyi belirleyebildiği ile 
ilişkilidir. Nöropsikolojik testler bağlamında bir 
testin yüksek düzeyde duyarlılığa ve özgüllüğe 
sahip olması bilişsel açıdan bozulma yaşayan ve 
yaşamayan bireyleri tespit etmede iyi olduğu 
anlamına gelir. Duyarlılık ve özgüllük, nöropsikolo-
jik testlerin bireylerin gerçek yaşamdaki 
performanslarını ne kadar iyi belirleyebildiğini ve 
güvenilirliğini değerlendirmede kritik 
kavramlardır. Güvenilir testler klinikte ve nörop-
sikoloji araştırmalarında veri kalitesini artırır. 
Sørensen ve diğerlerinin (36) çalışmasına göre 

Şekil 1. Stroop Testi Çapa Formu Uyaran Kartları
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Stroop enterferans hata puanları (the Stroop inter-
ference score of errors), Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) tanısı almış 
çocukları hem farklı tanılar almış çocuklardan hem 
de normal gelişim gösteren çocuklardan ayırmakta 
ve ebeveynleri tarafından bildirilen günlük 
yaşamlarındaki dürtü kontrolünü öngörmektedir. 
Bu araştırma, enterferans süresine dayanan bir 
puan yerine bu deneme sırasında yapılan hata 
sayısının DEHB tanısına daha özgü olduğunu 
gösteren ilk çalışmadır. Stroop Testi’nin DEHB 
tanısı olan bireyleri sağlıklı bireylerden ayırmada 
iyi bir ayırt edici değere sahip olduğu diğer 
araştırmalarda da bildirilmiştir (37). Diğer yandan 
Homack ve Riccio’nin (38) meta-analiz çalışması 
Stroop Testi’nin DEHB tanısı alan çocukları ve 
ergenleri öğrenme güçlüğü, otizm ve Tourette 
sendromu gibi diğer klinik gruplardan ayırt etmede 
özgüllük göstermediğini ortaya koymuştur. Yani 
Stroop Testi’nin DEHB'ye özgüllüğü belirsizdir ve 
DEHB tanısı için yeterli değildir. 

Lubrini ve diğerleri (39) çalışmalarında Stroop 
Testi’nde travmatik beyin hasarı (TBH) ve şizofreni 
tanısı olan bireylerin tüm test koşullarında sağlıklı 
kontrollerden daha düşük puan aldığını bildirerek 
testin bu kişileri sağlıklı bireylerden ayırt ediciliğini 
göstermiştir. Seri Renk-Kelime Testi’nin (Serial 
Color-Word Test) şizofreni ve BB gibi şiddetli 
hastalıkları sınıflandırmada başarılı olduğu ancak 
şizofreni tanısı olan kişileri bipolar bozukluk tanılı 
kişilerden her durumda başarılı bir şekilde 
ayıramadığı gösterilmiştir (40). Stroop Testi’nin 
şiddetli psikiyatrik hastalığı olan yaşlı 
yetişkinlerden oluşan bir örneklemde bilişsel tara-
ma için duyarlılık ve özgüllüğü araştırılmış fakat bu 
örneklemde kullanımı avantajlı görülmemiştir (41). 
Araştırmacılara göre Stroop Testi’nin kısa uygula-
ma süresi ve iyi psikometrik özelliklerine sahip 
olması nedeni ile klinik örneklemlerde bu amaçla 

kullanılıp kullanılamayacağını belirlemek için daha 
fazla sayıda araştırma gereklidir. 

Yukarıda yer verilen araştırma sonuçlarından da 
görülebileceği gibi Stroop Testi’nin duyarlılığının 
özgüllüğünden daha güçlü olabileceği öne 
sürülmektedir (20). Bu görüş ile uyumlu olarak, 
beynin özellikle frontal alanlarındaki işlevsel ve 
yapısal değişiklikler ile ilişkili görülen birçok farklı 
nöropsikiyatrik hastalıkta farklı yaş aralıklarında 
Stroop Testi performansının benzer şekilde 
zayıfladığı görülmektedir (38). Snyder, Miyake ve 
Hankin (42) ile Zelazo (43) da yürütücü işlev 
bozukluklarının atipik gelişimin ve çeşitli psikiyat-
rik hastalıkların transdiagnostik bir belirteci 
olduğunu belirtmekte ve bu hastalıklarda yürütücü 
işlevlerin daha iyi değerlendirilmesinin gerekliliğini 
vurgulamaktadır.  

Türkiye’de çeşitli amaçlarla yürütülmüş olan ve 
farklı Stroop Testi formlarının kullanıldığı 
araştırmalarda BB tanısı olan bireylerin sağlıklı 
kontrollerle karşılaştırıldığında Stroop Testi’nde 
daha başarısız oldukları bildirilmiştir (44,45). Diğer 
yandan bazı araştırmalarda BB tanısı olan kişiler ve 
sağlıklı kontrol grupları arasında Stroop 
performansı bakımından istatistiksel olarak 
farklılık saptanmamıştır (46,47). BB’de Stroop 
Testi’nin duyarlılık ve özgüllüğünü inceleyen bir 
araştırmaya ise rastlanılmamıştır.  

Çalışmanın Amacı 

Günümüzde nöropsikolojik değerlendirmenin BB 
gibi duygudurum bozukluklarında tanısal 
değerlendirme ya da izlemin temel bir bileşeni 
olması önerilmektedir; fakat değerlendirme için 
altın standart araçlar henüz belirlenmemiştir (48). 
Bu nedenle BB tanısı olan bireyleri sağlıklı 
bireylerden ayırt edebilecek geçerli ve güvenilir 
testlerin belirlenmesi ve bu testler ile yürütülen 
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çalışmalar, hastalığın ve bilişsel bozulmanın erken 
dönemlerinden itibaren tanınabilmesi, tanı koyma 
ve hatta bilişsel rehabilitasyon ve planlanmasında 
edineceği rol bakımından önem taşımaktadır. 
Özellikle de BB’de öncelikli olarak etkilendiği bili-
nen yürütücü işlevleri ölçtüğü öne sürülen nöro-
psikolojik testlerin duyarlılığı ve özgüllüğüne dair 
araştırmaların yürütülmesi gereklidir.   

Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de yürütücü 
işlevlerin değerlendirilmesi için sıklıkla kullanılan 
Stroop Testi Çapa Formu’nun BB tanısı alan ve 
ötimi döneminde olan bireylerde yürütücü 
işlevlerdeki bozulmanın belirlenmesinde ne ölçüde 
duyarlılık ve özgüllük gösterdiğini inceleyerek 
sağlıklı bireylerden ayırt ediciliğinin belirlenme-
sidir.  
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Verileri kullanılan bu kapsamlı araştırmaların 
bulguları daha önce yayınlanmıştır (49,50). Bu 
çalışmalarda BB tanısı olan kişilere Dokuz Eylül 
Üniversitesi Hastanesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Bölümünden; kontrol grubuna ise Dokuz Eylül 
Üniversitesi öğrencileri ve çalışanları arasından 
yapılan duyurular aracılığı ile ulaşılmıştır.  

Her iki araştırma için de geçerli olan dâhil etme 
ölçütleri; Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal 
El Kitabı-IV-TR (DSM-IV-TR) tanı ölçütlerine 
göre bipolar bozukluk tip I tanısı almak, en az 6 
aydır ötimi döneminde olmak [(Hamilton 
Depresyon Ölçeği (HAM-D-17) ve Young Mani 
Derecelendirme Ölçeği (YMRS) puanları ≤ 7)] ve 
BB dışında başka bir psikiyatrik eksen I tanısı 
almamış olmaktır. Sağlıklı kontrol örneklemi, ilgili 
projeler kapsamında DSM-IV Eksen I 
Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme 
(Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I 
Disorders, SCID-I) ile herhangi bir psikiyatrik 
bozukluğu olmadığı belirlenen kişilerden 
oluşmaktadır. Bunun yanı sıra, kontrol grubunun 
öznel yakınmaları sorgulanmış ve bilişsel işlevlerle 
ilgili herhangi bir şikâyeti bulunmayan bireyler 
seçilmiştir. Nöropsikolojik değerlendirme için 
engel olacak düzeyde işitsel ve görsel bozukluğu 
olan, mental retardasyon, dejeneratif nörolojik 
hastalık ya da serebro-vasküler hastalık, beyin 
operasyonu, epilepsi, serebral tümör ya da bilinç 
yitimine yol açmış kafa travması öyküsü olan ve 
araştırma tarihinden önceki bir yıl içinde alkol ve 
madde bağımlılık öyküsü bulunan bireyler 
çalışmadan dışlanmıştır. BB tanısı olan grupta tüm 
katılımcılar tekli ya da çoklu ilaç tedavisi 
almaktadır. 18-65 yaş aralığında olan tüm 
katılımcıların detaylı demografik özellikleri ve 
Stroop Testi Çapa Formu puanları Tablo 1’de 
sunulmaktadır. 

Veri Toplama Araçları 

DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış 
Klinik Görüşme (Structured Clinical Interview for 
DSM-IV Axis I Disorders, SCID-I): SCID-I, birinci 
eksen psikiyatrik bozuklukları DSM-IV ölçütlerine 
göre araştırmak üzere First ve diğerleri (51) 

Klinik Psikiyatri 2025;28:189-200 193

Stroop Testi Çapa Formu’nun bipolar bozuklukta yürütücü 
işlev bozukluklarını ayırt edici geçerliği

stroop tur_klp.qxd  20.09.2025  13:11  Page 9



tarafından hazırlanmış bir yarı yapılandırılmış 
görüşme tekniğidir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Özkürkçügil ve diğerleri (52) tarafından 
yapılmıştır. 

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği-17 
(HAM-D-17): Max Hamilton (53) tarafından 
geliştirilmiş, klinisyenler tarafından depresyon 
belirtilerinin varlığı ya da yokluğu ile belirtilerin 
şiddetini hafif, orta ya da şiddetli düzeyinde 
değerlendirmek için çok sık kullanılan bir derece-
lendirme ölçeğidir. 17 maddeden oluşur ve son bir 
hafta içinde yaşanan depresyon belirtilerini sorgu-
lar. Ölçeğin toplam puanı 0 ile 53 arasında 
değişmektedir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Akdemir ve diğerleri (54) tarafından 
yapılmıştır.   

Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ): Young 
ve diğerleri (55) tarafından mani belirtilerinin 
şiddetini ölçmek için geliştirilmiş, yedisi beşli likert, 
diğer dördü dokuzlu likert şeklinde toplam 11 mad-
delik, görüşme ve gözleme dayalı bir ölçektir. 
Puanlama hem klinisyenin yaptığı görüşme 
sırasındaki gözlemlerine hem de hastanın son 48 
saatine ait öz-bildirimine dayanmaktadır. Ölçekten 
elde edilen toplam puan 0 ile 60 arasında 
değişmektedir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Karadağ ve diğerleri (56) tarafından 2001 
yılında yapılmıştır. 

Stroop Testi Çapa Formu: Türkçe geçerlik, güvenir-
lik ve norm çalışması, Emek Savaş ve diğerleri (23) 

tarafından 541 katılımcıdan oluşan geniş bir örnek-
lemle yürütülmüştür. Test, 6×10 düzeninde toplam 
60 maddeden oluşan iki uyaran kartını (Şekil 1) ve 
yanıtların kaydedilmesi için kullanılan uygulama 
formunu içerir. İlk kartta kırmızı, yeşil ve mavi ren-
klerde dikdörtgen kutucuklar; ikinci kartta ise 
uyumsuz renkte mürekkep ile basılmış renk isimleri 
(örn., mavi mürekkeple basılmış “yeşil” kelimesi) 
bulunmaktadır. Test, sırasıyla üç bölümden oluşur. 
Testin bölümleri, her bölümde verilen görevler ve 
kaydedilen puan türlerine ilişkin bilgiler Tablo 2’de 
sunulmaktadır.   

Literatürde genellikle bir görev sırasında uyumsuz 
olan davranışın bastırılması anlamına gelen tepki 
inhibisyonundaki güçlükleri değerlendirmek için 
Stroop Testi enterferans süresi ve enterferansa 
direnç süresi kullanılmaktadır. Stroop Testi enter-
ferans süresi, genellikle uyumsuz renkte mürekkep 
ile basılmış renk isimlerinin renklerinin söylendiği 
denemelerde harcanan süre ile ifade edilirken; 
Stroop Testi enterferansa direnç süresi, testin farklı 
bölümlerinde harcanan sürelerin arasındaki fark 
alınarak yapılan bir hesaba dayandırılmaktadır. Bu 
iki süre puanının Stroop Testi Çapa Formu’ndaki 
karşılıkları sırasıyla Stroop C ve Stroop D 
puanlarıdır. Emek Savaş ve diğerlerine (23) göre 
Stroop Testi enterferans bölümü testin diğer 
bölümlerinden farklı bir işlev olarak, otomatik 
yanıtı baskılama ve alışıldık olmayan yeni bir tepki 
vermeyi değerlendirmektedir. Bu nedenle, tüm alt 
bölümler için hesaplanan Cronbach alfa katsayısı 
enterferans bölümü dâhil edilmediğinde daha yük-
sek çıkmıştır. Ayrıca 18-49 yaş ve 50 yaş ve üzeri 
örneklem için ayrı ayrı incelenen test-tekrar test 
güvenirliğinin yüksek ve/veya yeterli düzeyde 
olduğu gösterilmiştir. Stroop A, B, C ve D bölüm-
leri için test-tekrar test güvenirlik katsayıları, 18-49 
yaş aralığındaki bireylerde 0,67-0,88 aralığında; 50 
yaş ve üzeri bireylerde ise 0,64-0,84 aralığında 
bulunmuştur (23). Ayrıca, formun eş zamanlı 
geçerliği için Stroop C tamamlama süreleri ile İz 
Sürme Testi A formu tamamlama süresi (r=0,60), 
B formu tamamlama süresi (r=0,65) ve B-A süre 
farkı (r=0,57) arasında hesaplanan korelasyonlar 
orta düzeyde bulunmuştur. Elde edilen bu eş 
zamanlı geçerlik ve güvenirlik değerleri Stroop 
Testi Çapa Formu’nun psikometrik özelliklerinin 
güçlü olduğunu göstermektedir.  
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İşlem 

Çalışmada verileri kullanılan her iki araştırmada 
da, bu araştırmaların dâhil edilme kriterlerini 
karşılayan BB tanısı olan ve sağlıklı bireylere önce-
likle çalışma hakkında detaylı bilgilendirilme 
yapılmış, bilgilendirilmiş onam imzaları alındıktan 
sonra çalışmalara dâhil edilmişlerdir. Bu 
araştırmalarda katılımcıların klinik görüşmeleri 
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Bölümü’nde; nöropsikolojik test 
uygulamaları ise Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü Sinirbilimler Anabilim Dalı’nda 
gerçekleştirilmiştir. Tüm SCID-I görüşmeleri 
eğitim almış psikiyatri uzmanları tarafından 
yapılmış, BB tanısı olan kişilerin tanıları ve eş 
zamanlı başka bir psikiyatrik eksen I tanısı olmadığı 
bu görüşme ile doğrulanmıştır. Ardından klinik 
ölçekler uygulanmış, bu ölçeklerden 7 ve altında 
puan alanlar ve en az 6 aydır ötimi döneminde olan 
kişilerin demografik bilgileri alınarak nöropsikolo-
jik değerlendirme için yönlendirilmiştir. Aynı 
şekilde SCID-I görüşmesi ile herhangi bir psikiyat-
rik bozukluğu olmadığı belirlenen sağlıklı kont-
roller de demografik bilgileri alınarak nöropsikolo-
jik değerlendirme için yönlendirilmiştir. Yapılan 
nöropsikolojik değerlendirme dikkat, bellek, 
yürütücü işlevler, görsel mekânsal işlevler ve dil 
becerilerini kapsamaktadır. Her iki grubun nöro-
psikolojik test uygulamaları deneyimli nöro-
psikologlar tarafından standart bir sıralama ile tek 
oturumda tamamlanmıştır. Psikiyatri uzmanları ve 
nöropsikologlar araştırma amacını bilmektedirler. 
Bu çalışma için yukarıda detayları verilen her iki 
araştırmanın verileri bir araya getirilmiş ve Stroop 
Testi Çapa Formu puanları tam olan kişiler 
çalışmanın örneklemini oluşturmuştur.   

İstatistiksel Analizler 

Grupların yaş, eğitim ve Stroop Testi Çapa Formu 
bölüm tamamlama süreleri bağımsız örneklemler t 
testi ile cinsiyet değişkeni Pearson χ² testiyle 
karşılaştırılmıştır (Bkz. Tablo 1). Çalışmanın 
bağımlı değişkeni, tanı grubunu (bipolar 
bozukluk = 1; sağlıklı kontrol = 0) ifade 
eden ikili (binary) değişkendir. Bağımsız 
değişkenler ise sürekli (continuous) değişkenler 
olup, Stroop Testi Çapa Formu’nun Stroop A, 
Stroop B ve Stroop C bölümlerinin tamamlama 
süreleri ile ayrıca hesaplanan Stroop D süresidir. 
Normallik varsayımı histogram ve Q-Q grafiklerine 

ek olarak çarpıklık-basıklık katsayılarıyla 
değerlendirilmiş; testin tüm alt bölüm tamamlama 
sürelerinde sağa çarpık dağılım gözlenmiştir. 
Varyans eşitliği Levene testiyle incelenmiş, eşitliğin 
ihlal edildiği alt testlerde Welch düzeltmeli 
bağımsız örneklemler t testi kullanılmıştır. 

Stroop Testi Çapa Formu’nun bipolar bozuklukta 
ayırt ediciliğini değerlendirmek amacıyla her 
bağımsız değişken için ROC (receiver operating 
characteristic) eğrileri ve eğri altında kalan alan 
(area under the curve; AUC, %95 güven aralığı) 
hesaplanmıştır. Her metrik için duyarlılık, özgül-
lük, pozitif tahmini değer (positive predictive value, 
PPV) ve negatif tahmini değer (negatif predictive 
value, NPV) belirlenmiştir. PPV, testin BB sınıfına 
atadığı bireylerin gerçekten BB olma olasılığını, 
NPV ise test-negatif bireylerin gerçekten sağlıklı 
olma olasılığını gösterir. Ayrıca, her metrik için 
optimal, tanısal ve tarama kesme noktaları 
hesaplanmıştır. Optimal kesme noktası, duyarlılık 
ve özgüllük değerlerinin kesişimiyle elde edilen 
değer olarak tanımlanmış ve bunun için Youden 
İndeksi kullanılmıştır. Youden İndeksi (J = 
Duyarlılık + Özgüllük − 1) ROC eğrisindeki her 
olası kesme noktası için hesaplanan 0-1 arası bir 
ölçüttür. J= 0 şans düzeyinde ayırt ediciliği, J= 1 
hatasız sınıflamayı gösterir. Eğrinin rastgele 
sınıflamayı temsil eden ana köşegenine en uzak 
nokta, yani J değerinin en yüksek olduğu nokta 
optimal kesme noktası olarak kabul edilir. Tanısal 
kesme noktası, özgüllüğün >%80’e ulaştığı değer 
olarak tanımlanmıştır. Tarama kesme noktası ise 
duyarlılığın >%80’e ulaştığı değer olarak 
tanımlanmıştır. Betimleyici istatistikler ve grup 
karşılaştırmaları SPSS 29 paket programı, ROC 
analizleri ise MedCalc 23.1.1 yazılımı kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Tüm istatistiksel testlerde iki 
yönlü p<0,05 değeri anlamlılık düzeyi olarak kabul 
edilmiştir. 

BULGULAR  

Çalışmada BB tanısı olan bireyler ve sağlıklı kont-
roller; yaş (p=0,065), cinsiyet (p=0,840) ve eğitim 
(p=0,144) açısından benzer özellikler göstermekte-
dir. BB grubunun Stroop Testi Çapa Formu’ndaki 
tüm alt bölümleri kontrol grubuna kıyasla anlamlı 
düzeyde daha uzun sürede tamamladığı 
belirlenmiştir (tümü için p<0,007; Tablo 1). 

Stroop Testi Çapa Formu’nun ayırt edici geçerliği 
ROC analizleriyle incelenmiştir. BB grubunu 
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sağlıklı kontrollerden ayırt etmede en yüksek AUC 
değeri Stroop C bölümü için bulunmuştur 
(AUC=0,671; p<0,0001). Bunu sırasıyla Stroop A 
(AUC=0,659; p<0,0001), Stroop D (AUC=0,649; 
p<0,0001) ve Stroop B (AUC=0,606; p=0,0019) 
izlemektedir. AUC, rastgele seçilen bir BB tanısı 
olan bireyin test süresinin rastgele seçilen bir 
sağlıklı bireyden daha uzun olma olasılığını gös-
terir. AUC= 0,50 şans düzeyi; 0,60-0,70 zayıf-orta, 
0,70-0,80 iyi, 0,80-0,90 çok iyi, ≥ 0,90 mükemmel 
ayırt ediciliği ifade eder. Bu skalada, örneğin, elde 
edilen AUC= 0,66 değeri, testin orta düzeyde ayırt 
edici olduğunu ve BB tanısı olan bir bireyin test 
süresinin sağlıklı bir bireyden uzun olma 
olasılığının %66 olduğuna işaret eder. Bu da şans 
düzeyinden (%50) belirgin şekilde daha yüksek 
fakat klinik olarak mükemmel düzeyde olmayan bir 
ayrım gücüdür. 

BB tanısı olan bireyler ve sağlıklı kontroller için 
ROC eğrileri Şekil 2’de gösterilmektedir. Her alt 
bölüm için belirlenen optimal, tanısal ve tarama 
kesme puanları Tablo 3’te duyarlılık, özgüllük, PPV 
ve NPV değerleriyle birlikte sunulmaktadır. 

Tablo 3’teki kesme puanları tanısal performansı 
farklı klinik senaryolar için özetlemektedir. 
Örneğin Stroop C alt testi için optimal kesme puanı 
> 74 sn’dir. Bu eşikte duyarlılık = %48, özgüllük = 
%79, PPV = %75 ve NPV = %55 hesaplanmıştır. 
Yani test BB tanısı olan bireylerin yaklaşık yarısını 
doğru yakalarken, test-pozitif çıkan her dört 
kişiden üçü gerçek BB olgusudur. Özgüllüğün en az 
%80 olması istenen tanısal senaryoda, kesme puanı 
> 75 sn olduğunda duyarlılık %47’ye düşmektedir; 
bu, sağlıklı bireyleri yanlış tanılama riskini 
azaltırken BB olgularının yarısının tanı 
alamamasına neden olur. Tarama amaçlı yüksek 
duyarlılık gerektiren senaryoda ise > 59 sn eşiği, 
duyarlılığı %81’e yükseltirken özgüllüğü %40’a 
düşürmektedir. Stroop A ve Stroop D alt testleri 
benzer bir duyarlılık-özgüllük değişimi sergilerken, 
Stroop B genel olarak daha düşük duyarlılık 
(%50’nin altında) göstermektedir. Diğer paneller 
(Stroop A, B, D) de aynı mantıkla 
yorumlanmalıdır. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, BB tanısı olan ötimi dönemdeki 
bireylerde yürütücü işlevlerdeki bozulmanın belir-
lenmesinde Stroop Testi Çapa Formu’nun ne 
ölçüde duyarlılık ve özgüllük gösterdiğinin ve bu 

kişileri sağlıklı bireylerden yürütücü işlevler 
bakımından ayırt etme gücünün belirlenmesi 
amaçlanmıştır.  

Bulgular, BB grubunun Stroop Testi Çapa 
Formu’nun tüm alt bölümlerini (Stroop A, B, C ve 
D) sağlıklı kontrollere kıyasla daha uzun sürede 
tamamladığını göstermiştir. Ayrıca ROC analiz-
leriyle elde edilen AUC değerleri 0,6'nın üzerinde 
olması nedeni ile kabul edilebilir düzeydedir. Bu 
sonuç, BB tanılı bireylerin performansının 
yürütücü işlevler bakımından sağlıklı bireylerin 
performansından anlamlı düzeyde farklılaştığını ve 
Stroop Testi Çapa Formu’nun BB ve sağlıklı birey-
lerin ayrımında belirli bir ayırt ediciliğe sahip 
olduğunu ortaya koymaktadır. Bu bulgular bipolar 
bozuklukta bilişsel işlevlerin sağlıklı bireyler ile 
karşılaştırıldığında bozulmuş olduğuna, bu bilişsel 
bozulmanın hastalığın başlangıcından önce, 
hastalık başlangıcında ve hastalık süresince iyilik 
dönemlerinde de görülebildiğine ilişkin mevcut 
sonuçlar (10) ile uyumludur. Ayrıca ötimi dönemde 
yapılan çalışmaların büyük bir kısmında ilaç 
tedavisinin bu dönemde devam eden bilişsel 
bozulmanın üzerindeki etkisinin küçük olduğu 
bildirilmektedir (14,57,58).  

 

Çalışmada, en yüksek AUC değeri Stroop C (enter-
ferans) alt bölümü için bulunmuştur. Literatürde 
Stroop C’nin, renk adlarının farklı/uyumsuz renk 
mürekkebiyle basıldığı koşulları içermesi nedeniyle 
yürütücü işlevler ve tepki inhibisyonu üzerinde 
daha büyük bir talep oluşturduğu bildirilmiştir (23). 
BB’de özellikle duygu düzenleme ve bilişsel esnek-
lik alanlarında sorunlar olduğu göz önünde 
bulundurulduğunda, Stroop C’nin BB tanısı olan 
grubu sağlıklı kontrollerden ayırt etmede daha 
duyarlı olması tutarlı görünmektedir. 

Stroop A ve D alt bölümlerinin de anlamlı AUC 
değerlerine sahip olması, renk adlandırma ve 
enterferansa direnç sürelerinin de kısmen ayırt 
edici gücü olduğunu göstermektedir. Bununla bir-
likte, Stroop B’nin AUC değerinin en düşük 
bulunması, renk isimlerini okuma görevinin göre-
celi olarak daha az bilişsel zorlanma yarattığı ve bu 
nedenle BB olguları ile sağlıklı kontroller arasında 
daha düşük ayırt edicilik sunduğu şeklinde yorum-
lanabilir. 

Optimal, tanısal ve tarama kesme noktalarının 
sonuçları, Stroop Testi sürelerinin tek başına çok 
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yüksek duyarlılık ve özgüllük değerlerine 
ulaşamadığını göstermektedir. Bu durum, testin tek 
başına tanı koydurucu olmaktan ziyade, genel bir 
tarama veya klinik değerlendirme sürecinde 
yardımcı bir araç olarak kullanılabileceğini 
düşündürmektedir. Bununla birlikte, >%80 özgül-
lük veya >%80 duyarlılık hedefleyen farklı kesme 
noktalarının tanımlanması, yüksek özgüllük gerek-
tiren tanısal süreçte ya da yüksek duyarlılık istenen 
tarama amaçlarında klinisyenlere yol gösterici ola-
bilir. Ancak, BB’nin karmaşık klinik tablosu ve he-
terojen doğası göz önüne alındığında, Stroop Testi 
Çapa Formu’nun tek başına belirleyici olmaktan 
ziyade kapsamlı bir nöropsikolojik değerlendirme 
bataryasının parçası olarak değerlendirilmesinde 
yarar bulunmaktadır. Bu bulgular, Golden’ın (20), 
Stroop Testi’nin beyin işlev bozukluğunu taramak 
için kullanılan daha büyük bir bataryanın parçası 
olarak kullanılabileceği görüşü ile uyumludur.  

Literatürde bilindiği kadarı ile mevcut araştırmanın 
bulgularını karşılaştırmak üzere Türkiye’de BB 
tanısı almış olan bireylerde Stroop Testi 
formlarının duyarlılık ve özgüllüğünü inceleyen bir 
araştırma bulunmamaktadır. Diğer yandan bilişsel 
işlevlerdeki bozulmayı BB için endofenotipik bir 
belirteç olarak inceleyen çok sayıda araştırmada 
Stroop Testi kullanılmaktadır (12). Son zamanlarda 
BB için bilişsel işlevlerdeki bozulmanın ilerleyici 
(cognitive neuroprogression) olup olmadığı 
konusundaki tartışmalar (59) ve araştırmaların 
BB’de farklı özellikler taşıyan alt bilişsel grupların 
tanımlanmasına ve bu sayede de BB'deki etiyolojik 
ve genetik risk faktörlerinin heterojenliğine 
odaklanması (2,3,60) göz önünde 
bulundurulduğunda bilişsel işlevlere duyarlılık ve 
özgüllük gösteren testlerin araştırılması önem 
kazanmaktadır. Örneğin, Bora (60) tarafından 
yakın zamanda yapılan bir meta-analiz 
çalışmasında ele alınan araştırmalara dayanarak üç 
bilişsel alt tip tanımlanmakta, BB tanısı olan 
kişilerin yaklaşık üçte birinin iyi işlevselliğe ve iyi 
bilişsel performansa sahip olduğu ve bu bireylerin 
sağlıklı kontrollere kıyasla yürütücü işlev 
performansında küçük bir artış olduğu belirtilmek-
tedir. Aynı meta-analizde bu kişilerin yaklaşık 
dörtte birinin ise yürütücü işlevler de dâhil olmak 
üzere altı bilişsel alanda şizofreni tanısı olanlar ile 
kıyaslanabilir düzeyde şiddette bozulma yaşadığı 
gösterilmiştir. Bu sonuçlara göre BB’de yürütücü 
işlevler ve alt bileşenleri değerlendirilirken doğru 

ve uygun testlerin kullanımı, hem bu işlevlerin 
psikososyal işlevler ve günlük yaşam üzerindeki 
önemli etkisi (61) hem de bilişsel alt grupların 
tanımlanması ve belirlenmesi açısından ayrıca 
önem kazanmaktadır.  

Mevcut araştırmanın sonuçları, Stroop Testi Çapa 
Formu’nun BB’de nöropsikolojik değerlendirme 
amacı ile uygulanabilirliği, geçerlik ve güvenirliği 
için destek sunmaktadır. Araştırmanın BB ve 
sağlıklı kontrol gruplarının yaş, eğitim ve cinsiyet 
bakımından eşleştirilmiş olması ve geniş bir örnek-
leminin bulunması çalışmanın güçlü yanları olarak 
özetlenebilir. Ancak çalışmanın bazı sınırlılıkları 
dikkate alınmalıdır. Araştırmanın geriye dönük 
tasarımı ve örneklemdeki bireylerin geniş bir 
zaman aralığında değerlendirilmiş olması, hastalık 
dönemlerine ilişkin ayrıntılı bilgiye ulaşmada 
kısıtlılık yaratmış olabilir. Bunun yanı sıra, tanı 
görüşmeleri ve araştırmaya dâhil etme ölçütleri için 
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 
Kitabı’nın güncel olan beşinci baskısının (DSM-V) 
değil araştırmaların yürütüldüğü dönemde geçerli 
olan dördüncü baskısının (DSM-IV) kullanılmış 
olması günümüz koşullarında bir kısıtlılık olarak 
değerlendirilebilir. Ayrıca, Stroop Testi Çapa 
Formu dışında farklı yürütücü işlev testleri ile 
karşılaştırma yapılmamış olması, testin 
özgüllüğünü kısmen sınırlandırmıştır. Çalışmanın 
bir diğer kısıtlılığı ise BB tanısı olan kişilerin başka 
bir nöropsikiyatrik tanı grubu ile karşılaştırmalı 
olarak ele alınmamasıdır. Bu nedenle bulguların 
BB’ye özgü olduğunu söylemek güçtür. Ayrıca, bu 
çalışmada yer alan BB tanısı almış kişiler ilaç 
tedavisi almakta olup, kullandıkları ilaç türleri, 
tekli ya da çoklu ilaç kullanımları bakımından 
oldukça heterojen bir gruptur. İlaç tedavisinin 
bilişsel işlevler üzerindeki nöroprotektif veya nöro-
toksik etkilerinin birçok yönden tartışmalı bir konu 
olması (62,63) ve örneklem grubunun bu konudaki 
çeşitliliği nedeniyle ilaç etkilerinin 
değerlendirilmemiş olması çalışmanın bir diğer 
sınırlılığı sayılabilir.   

Gelecek araştırmalarda, bilişsel süreçleri daha 
bütüncül şekilde ele almak için nöropsikolojik test 
bataryalarının ve beyin görüntüleme çalışmalarının 
bir arada kullanılması önerilmektedir. Farklı yaş 
gruplarını veya bipolar bozukluğun farklı dönem-
lerini hedef alan çalışmalar, Stroop Testi Çapa 
Formu için daha spesifik kesme noktalarının belir-
lenmesine katkı sağlayabilir. 
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Sonuç olarak, Stroop Testi Çapa Formu, Bipolar 
Bozukluk tip I tanısı olan bireyleri sağlıklı kont-
rollerden ayırt etmede belirli bir düzeyde ayırt edici 
geçerliğe sahip görünmektedir. Özellikle Stroop C 
alt bölümü, bilişsel enterferans ve tepki inhibisyonu 
süreçleri açısından BB’yi karakterize eden bilişsel 
farklılıkları yansıtmada diğer alt bölümlere oranla 
daha duyarlı olabilir. Bununla birlikte, testin tanısal 
bir araç olarak tek başına kullanılması yerine, 
kapsamlı bir nöropsikolojik değerlendirme 
sürecinin parçası olarak ele alınması daha uygun 
olacaktır. Örneğin, yüksek BB riski taşıyan 
bireylerde bilişsel işlevsellik üzerine yapılacak boy-
lamsal çalışmalarda ve/veya BB için tanımlanan 
farklı bilişsel alt grupları bilişsel etkinlik 

bakımından karşılaştırmak için planlanan büyük 
ölçekli çalışmalarda Stroop Testi’ne yer verilebilir. 
Bu anlamda ülkemizde, Stroop Testi Çapa 
Formu’nu kullanan nöropsikologlara ve diğer klin-
isyenlere testin duyarlılığı ve özgüllüğü hakkında 
bilgi vermesi, ölçüm araçlarının doğru seçimi ve 
test sonuçlarının doğru yorumlanması bakımından 
bu çalışma önem taşımaktadır.  
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