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OZET

Amag: Bu calismada DSM-5 tani él¢iitlerine gore yeniden diizenlenen Okul Cagi Cocuklar:
icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi (6-18 Yas) — Simdi ve Yasam
Boyu $ekli-DSM-5 Kasim 2016- Tiirkge Uyarlamast’nin (CDSG-$Y-DSM-5-T) gecerlik ve

giivenirliginin degerlendirilmesi amaglanmustr.

Yéntem: Yaslar1 6-17 arasindaki, 150 ¢ocuk ve ergene CD$G-$Y-DSM-5-T uygulanmugtir.
CDSG-SY-DSM-5-T ile konulan tanilarin gecerligi, klinik degerlendirme ile konulan
DSM-5 tanilari (uyum gegerligi) ve o tanty1 degerlendiren 6lcek puanlari (es zaman gegerligi)
dikkate alinarak degerlendirilmistir. Degerlendiriciler arasi giivenirlik seckisiz yontemle
belirlenen 20 katilimcida incelenmistir. Ayrica ayni yontemle segilen 20 farkli katulimciyla
yapilan ilk degerlendirmeden ii¢ hafta sonra CDSG-SY-DSM-5-T uygulanarak test-tekrar

test giivenirligi aragtirilmgtir.

Bulgular: CDSG-SY-DSM-5-T ile yapilan goriisme ile konulan tanilarin uyumunun yeme
bozukluklari, seici konusmazlik ve otizm spektrumu bozukluklar agisindan ¢ok iyi (k=0,92-
1,0), disa atim bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, karsit olma/kars1 gelme bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, depresif bozukluklar, yikici
duygudurum diizensizligi bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu agisindan
iyi (k=0,67-0,80) diizeyde oldugu gdzlenmistir. Degerlendiriciler arasi giivenirligin segici
konusmazlik icin ¢ok iyi (k=1,0), kargit olma/karsi gelme bozuklugu, yikici duygudurum
diizensizligi bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve depresif bozukluklar
i¢in iyi derecede (k=0,63-0,73) oldugu; test-tekrar test giivenirliginin de otizm spektrumu
bozukluklari i¢in ¢ok iyi derecede (k=0,82), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit
olma/kargt gelme bozuklugu, depresif bozukluklar ve yaygin anksiyete bozuklugu ve icin iyi
derecede (k=0,62-0,78) oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglart CDSG-$Y-DSM-5-T nin gdriisme ¢izelgesine yeni eklenen
seici konugmazlik, yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu ve otizm spektrumu
bozukluklari dahil bir¢ok tant grubu icin gegerli ve giivenilir veri sagladigini diistindiirmiistiir.

Anahtar Sézciikler: CDSG-SY, gegerlik, giivenirlik.

SUMMARY
Reliability and Validity of the Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime Version, DSM-5
November 2016-Turkish Adaptation (K-SADS-PL-DSM-5-T)

Objective: The aim of this study was to evaluate the reliability and validity of the Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime
Version, DSM-5 November 2016 -Turkish Adaptation (K-SADS-PL-DSM-5-T).

Method: A total of 150 children and adolescents between 6 and 17 years of age were
assessed with K-SADS-PL-DSM-5-T. The degree of agreement between the DSM-5
criteria diagnoses and the K-SADS-PL-DSM-5-T diagnoses were considered as the measure
of consensus validity. In addition, concurrent validity was examined by analyzing the
correlation between the diagnoses on K-SADS-PL-DSM-5-T and relevant scales. Interrater
reliabilities were assessed on randomly selected 20 participants. Likewise, randomly selected
20 other participants were interviewed with K-SADS-PL-DSM-5-T three wecks after the

first interview to evaluate test-retest reliability.

Results: The consistency of diagnoses was almost perfect for eating disorders, selective
mutism and autism spectrum disorder (k=0.92-1.0), substantial for elimination disorders,
obsessive-compulsive disorder, oppositional defiant disorder, generalized anxiety disorder,
social anxiety disorder, depressive disorders, disruptive mood dysregulation disorder and
attention deficit hyperactivity disorder (=0.67-0.80). Interrater reliability was perfect for
selective mutism (k=1.0), substantial for oppositional defiant disorder, disruptive mood
dysregulation disorder, attention deficit hyperactivity disorder, depressive disorders and
social anxiety disorder (=0.63-0.73). Test-retest reliability was almost perfect for autism
spectrum  disorder (k=0.82), substantial for attention deficit hyperactivity disorder,
oppositional defiant disorder, disruptive mood dysregulation disorder, depressive disorders
and generalized anxiety disorder (k=0.62-0.78).

Conclusion: The results of this study show that the K-SADS-PL-DSM-5-T is an effective
instrument for diagnosing major childhood psychiatric disorders including selective mutism,

disruptive mood dysregulation disorder and autism spectrum disorder which have recently
been added to the schedule.

Keywords: K-SADS-PL, validity, reliability.
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GiRis
Giiniimiizde ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 acisindan énemli giic-
litklerden biri de ¢ocuk ve ergenlerdeki ruhsal belirtileri dogru
degerlendirip, gecerli bir taniya ulagmakur. Birgok medikal
hastaligin tersine, biyolojik verilere dayalt ve taniy1 dogrulaya-
cak kanitlar yetersiz kalmaktadir (Lempp ve ark. 2012). Ruhsal
belirtilerdeki zaman ve duruma 6zgii tutarsizliklar, verilen bil-
gilerdeki degiskenlikler, goriismecilerin belirtilerin 6nemini
degerlendirmelerindeki yanliliklar, ¢ocuklarin bilgi vermesin-
deki belirsizlikler ya da goriismeler arasinda ruhsal durumda
gelisebilecek degisiklikler gibi ek zorluklar nedeniyle, ruhsal
alandaki klinik degerlendirme siireci daha da giiclesmektedir
(Duncan ve ark. 2018). Bu degerlendirme giicliiklerinin iis-
tesinden gelebilmek icin yapilandirilmis klinik goriismelerin
yarari olabilecegi one siiriilmistiir. Bu tiir goriismelerin aligil-
mis klinik degerlendirmeden tarz ve icerik agisindan bazi fark-
liliklar1 bulunmaketadir. Tiim degerlendiricilerin ayni1 goriisme
cizgisini/icerigini izlemeleri ulagilan tani ya da tanilarin giive-
nirlik diizeyini arturmaktadir. Yapilandirilmig goriismeler ile
sorunun baslangi¢ tarihi, siddeti ve siiresi, zamansal siralama
ve iglevselligin ne kadar bozuldugu daha ayrinuli degerlendi-
rilebilmekte, bu nedenlerle deneyimsiz goriismeciler icin de
bir rehber niteligi tasimaktadir (Leffler ve ark. 2015). Aligtlmusg
goriismelerden biraz daha uzun siirmesine kargin, yapilandiril-
mis gorismeler sonucunda ulagilan dogru tanilarin tedavinin
etkinligini artturdigt, bu nedenle aslinda zamanin daha ekono-
mik kullanimindan soz edilebilecegi ileri siiriilmisgtiir (Garcia-
Barrera ve Moore 2013).

Her ne kadar ¢ocuk ve ergenlerde kullanilan ¢ok sayida ya-
pilandirilmis ya da yari yapilandirilmis gériisme cizelgesi
bulunsa da en yaygin olarak kullanilan gériisme c¢izelgesi-
nin Okul Cagt Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Cizelgesi (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children) oldugu diistiniil-
mektedir (Ambrosini 2000, Boyle ve ark. 2017). Bu goriisme
cizelgesinin kokeni Endicott ve Spitzer (1978) tarafindan eris-
kinler i¢in gelistirilen ve Chambers ve arkadaglarinin (1985)
cocuklara uyarladigt Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni
Goérisme Cizelgesine (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia-SADS) dayanmaktadir. Bu ¢izelgenin DSM-
I ve DSM-IV tan: 6liitlerine gére diizenlenmis “Simdi ve
Yasam Boyu Sekli”, Kaufman ve arkadaglart (1997) tarafin-
dan gelistirilmis; ayni gérigme cizelgesi DSM sistemi 2013
yilinda yenilendikten sonra (APA 2013), DSM-5 tanilart ile
uyumlu olacak sekilde yenilenmistir (Kaufman ve ark. 2016).
Cizelgenin DSM-III ve DSM-1V ol¢iitlerini igeren versiyonu
dilimize ¢evrilmis ve bircok tani i¢in gegerli ve giivenilir veri
sagladigi gosterilmistir (Gokler ve ark. 2004). Ancak cizelge-
nin hem boyutsal hem de kategorik tanisal degerlendirmeler
iceren ve DSM-5 tanilarina gore giincellenmis olan geklinin
Tirkge uyarlamasi icin gecerlik ve giivenirlik ¢alismast bulun-
mamakrtadir. Bu durum, hem klinik degerlendirmeye iliskin
standardizasyon ile ilgili sorunlara yol agmakta; hem de tilke-
mizde ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda yapilan aragtirmalar:

nicelik ve nitelik acisindan olumsuz etkilemektedir. Bu calis-
mada, kapsamli degerlendirme araglari arasinda oldukga yay-
gin bir kullanim alanina sahip olan ve yikici duygudurum
diizensizligi bozuklugu, ukinircasina yeme bozuklugu, secici
konugmazlik ve otizm spektrumu bozukluklarinin da eklen-
mesiyle yirmi t¢ farkli tani alaninda degerlendirme yapa-
bilen, Okul Cagi Cocuklar1 i¢cin Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli
DSM-5 Kasim 2016 - Tirk¢e Uyarlamasi’'nin (CDSG-SY-
DSM-5-T) gegerlilik ve giivenirliginin degerlendirilmesi

amaglanmistir.

YONTEM
Orneklem

Arastirma grubu, Hacettepe Universitesi Cocuk Ruh Sagligi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine Subat 2018-
Haziran 2018 tarihleri arasinda ilk kez bagvuran (yas sinir-
lamas: ve diisiik yayginlik oranlart nedeniyle otizm spekeru-
mu bozukluklari, segici konugmazlik ve yikici duygudurum
diizensizligi bozuklugu 6n tanilar ile bagvuran ¢ocuklarda
“ilk kez bagvurma” kosulu aranmamuistir), yapilan klinik de-
gerlendirmeye gore biligsel yetersizlik ve degerlendirmeyi en-
gelleyebilecek tbbi bir sorunu olmayan, 6-17 yaslari arasinda
ve calismaya katulmayi kabul eden 120 ¢ocuk ve ergenden;
kontrol grubu ise benzer yaslarda olup ayni hastanenin genel
pediatri klinigine bagvuran, aragturma ile ilgili yapilan duyuru
sonucu ¢alismaya katulmay: kabul eden, klinik olarak bilissel
yetersizligi bulunmadigi diistiniilen, yapilacak degerlendirme-
leri engelleyebilecek tbbi bir sorunu ve herhangi bir psiki-
yatrik yakinmasi olmayan 30 ¢ocuk ve ergenden olusmustur.

Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (GO 18 / 282 — 05) tarafindan
onaylanmustir.

Degerlendirme Araglar1

Okul Cagi Cocuklar: i¢in Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Formu-Simdi ve Yagam boyu Sekli DSM-5
Kasim 2016 - Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-DSM-5-T)
[Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School-Age Children (6-18 Years) - Present and Lifetime
Version, K-SADS-PL-DSM-5 November 2016]: Kaufman ve
arkadaglarinin (2016) DSM-5 tani 6l¢iitlerine gore giincel-
ledikleri yar1 yapilandirilmig bu gériisme cizelgesinin Tiirkee
uyarlamasi aragurmacilar tarafindan yapilmus, ceviri ve ge-
ri-eviri metinlerindeki farkliliklar ve gériisme cizelgesinin
islerliginin degerlendirildigi ana baba ve cocuklarla yapilan
deneme goriismelerinin gozden gecirilmesi ile CDSG-$Y-
DSM-5-T son seklini almustir.

Goriisme cizelgesinin ilk béliimiinde yapilandirilmamis bir
goriisme ile cocugun ve ailesinin sosyodemografik ozellik-
leri, yakinmalari, gelisim 6ykiisii, saglik durumu, genel ola-
rak okuldaki ve evdeki islevselligi ile ilgili bilgiler sorgulanir.
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Ikinci boliimde hem gegmis hem de su andaki (son iki aydaki)
200°den fazla 6zgiil belirtiyi degerlendiren tarama sorulart yer
alir. Ugiincii bolitm DSM-5 tanilarini dogrulamak igin yapi-
lan degerlendirme ve gozlem sonuglarindan olusur. Her bir
bilgi kaynagindan alinan bilgiler ayr1 ayr1 ve sonunda klinisye-
nin gdzlemleriyle de birlikte birlestirilerek puanlanir.

CDSG-SY-DSM-5-T ile taranabilen birincil tanilar; major
depresif bozukluk, siiregen depresif bozukluk, mani, hipo-
mani, siklotimi, bipolar bozukluklar, yikici duygudurum
diizensizligi bozuklugu, sizoafektif bozukluklar, sizofreni, si-
zofreniform bozukluk, kisa tepkisel psikoz, panik bozukluk,
agorafobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, basit fobi, sosyal
anksiyete bozuklugu/secici konusmazlik, yaygin anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, karsit olma/karst
gelme bozuklugu, eniirezis, enkoprezis, anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza, ukinircasina yeme bozuklugu, gegici tik
bozukluklari, Tourette bozuklugu, kronik motor ya da vokal
tik bozuklugu, alkol kétiiye kullanimi, madde kétiiye kul-
lanimi, travma sonrasi stres bozuklugu ve otizm spektrumu
bozukluklaridir. DSM-5 degisiklikleriyle beraber CDSG-SY-
DSM-5-T ile taranabilen tanilar arasina yikict duygudurum
diizensizligi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu/segici ko-
nusmazlik, ttkinircasina yeme bozuklugu ve otizm spektrumu
bozukluklar1 da eklenmistir (Kaufman ve ark. 2016).

Yenilenmis Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi
Kisa Tiirk¢e Formu (YCADOKEF) [Connors’ Rating Scales-
Revised (CRS-R)]: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
belirti alanlarini ve belirti siddetini belirlemek amaciyla
Conners (1997) tarafindan, daha énceki uzun formlar icin
toplanan verilere uygulanan faktor analizi sonucunda en yiik-
sek fakedr yiikil veren 27 maddenin belirlenmesi ile olustu-
rulan bu 6lgek; ¢ alt boliim (karst gelme, biligsel sorunlar-
dikkatsizlik, hiperaktivite) ve bir yardimer béliimden (DEHB
indeksi) olusmaktadir (Kaner ve ark. 20006).

Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi
(CATO) [Screen for Child Anxiety and Related Disorders
(SCARED)]: Cocukluk ¢agi kaygi bozukluklarini tarama
amactyla kullanilmak tizere Birmaher ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan geligtirilen bu 6lcekte, somatizasyon, panik, yaygin

kaygi, ayrilik kaygisi, sosyal fobi ve okul korkusu alt boliimle-
ri bulunmakrtadir (Cakmake¢t 2004).

Beck Depresyon (")lgegi (BDO) [Beck Depression Inventory
(BDI)]: C)zgﬁn formu Beck ve arkadaglar1 (1961, 1988) tara-
findan gelistirilen ve Tiirkgeye Hisli (1989) tarafindan uyar-
lanan bu ol¢ek, depresyonda goriilen ve vejetatif, duygusal,
biligsel ve motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri de-
gerlendiren 21 maddeden olusmaktadir.

Duygusal Reaktivite Indeksi (DRI) [Affective Reactivity
Index (ARI)]: Stringaris ve arkadaglar1 (2012) tarafindan ge-
listirilen ve son alt ay icindeki irritabilite belirtilerini gézden
geciren dlcegin agir duygudurum diizensizligini hem saglikls
hem de bipolar bozuklugu olan ¢ocuklardan ayirt edebildigi
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gosterilmistir. Tirkce gegerlik giivenirlik caligmasi Kocael
(2015) tarafindan yapilan 6l¢egin hem ¢ocuk hem de ebeveyn
formlart bulunmaktadir.

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO)
[Childhood Autism Rating Scale (CARS)]: Aile goriismesi ve
cocugun gozleminden elde edilen verilere dayanarak otizmin
tanisini netlestirmek amaciyla kullanilan 6lgek 15 maddeden
olusmakrtadir (Schopler ve ark. 1980). Olgegin iilkemizde ge-
cerlik ve giivenirlik calismast Sucuoglu ve arkadaglar: (1996)
tarafindan yapilmisur. Daha genis 6rneklemde yapilan bir
degerlendirmede dlcegin Tiirkge formunun kesme puant 30
olarak saptanmistir (Incekas 2009).

Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL) [Autism Behavior
Checklist (AuBC)]: Duyusal, iligki kurma, beden ve nesne
kullanimi, dil becerileri, sosyal ve 6z bakim becerileri olmak
tizere toplam bes alt dlcekten olusan 57 maddelik bu deger-
lendirme aract Krug ve arkadaglar1 (1980) tarafindan gelis-
tirilmigtir. Olgekten alinabilecek puanlar 0 ile 159 arasinda
degisebilmekte, OSB tarust konan c¢ocuklar genellikle 68 ve
tizerinde puan almaktadir (Irmak ve ark. 2007).

Secici Konugmazlik Olgegi (SKO) [Selective Mutism
Questionnaire (SMQ)]: Cesitli durumlarda ¢ocugun ko-
nugmasindaki baskilanma diizeyini degerlendirmek iizere
Bergman ve arkadaglari (2008) tarafindan gelistirilen bu 6l-
¢ek, konusmanin beklendigi tipik durumlari agiklayan 17
ifadeyi icermektedir. Bu caligmada kullanilan 6l¢ekler icinde
disiik puan almanin daha fazla patolojiye isaret ettigi tek 6l-
cekeir. Tiirkge uyarlamasi aragtrmacilar tarafindan tamamla-
nan SKO’niin bu aragtirma kapsaminda toplam skor agisin-
dan giiclii bir i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisina (Cronbach a
=,869) sahip oldugu gorilmistiir.

Islem

Calisma icin veri toplayan arasurmacilar (s=10) klinik
agtidan deneyimli (ort: 13,9 yil, ss: 9,3 yil, Aralik: 4-32 yil)
ve yapilandirilmis goriisme egitimi ve CDSG-SY kullan-
ma deneyimi olan ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklart
uzmanlarindan olusmustur. Calismaya katulma olgiitlerini
karsilayan cocuk ve gengler ile dnce DSM-5 tant dlgiitleri-
nin goz 6éniinde bulunduruldugu bir psikiyatrik degerlen-
dirme yapilmus, daha sonra farkli bir aragtirmaci tarafindan
CDSG-SY-DSM-5-T uygulanmistir. Bu iki degerlendirme
arasindaki uzlagma orani uyum (consensual) gegerligi olarak;
CDSG-SY-DSM-5-T ile konulan simdiki tanilarin o tani ile
iligkili degerlendirme olgeklerinden alinan puanlar ile iligkisi
ise es zaman (concurrent) gecerligi olarak degerlendirilmistir.
Olgekler polikliniklerde ilgili bozuklugun en sik goriildiigi
yas gruplarina verilmistir; depresif bozukluklart degerlendiren
BDO yalnizca ergenlere, otizm spektrumu bozukluklarin
degerlendiren CODO ve ODKL ile segici konusmazligt de-
gerlendiren SKO yalnizca gocuklara verilmistir. Ote yandan
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunu degerlendiren
YCADOKGE, anksiyete bozukluklarini degerlendiren CATO ve



yikict duygudurum diizensizligi bozuklugunu degerlendiren
DRI bu bozukluklarin yas dagiliminin genis olmast nedeniyle
tiim yas gruplarina uygulanmigtr. Degerlendiriciler arasi gii-
venirlik, seckisiz ydntemle belirlenen ve CDSG-SY-DSM-5-T
goriismesinin kaydedilmesine izin veren 20 kaulimcinin video
kaydini, farkli bir degerlendiricinin izleyerek tani koymast
yoluyla; test-tekrar test giivenirligi ise yine seckisiz yontemle
belirlenen farkli 20 katilimciya ilk degerlendirmeden ortalama
21,1 +/- 4,9 giin (12-30 giin) sonra farkli bir aragtirmact ta-
rafindan uygulanan CD$G-$Y-DSM-5-T ile incelenmistir.
Katlimeilar ile ilgili klinik bilgiler ve ilk goriismecinin deger-
lendirmeleri, gériismeyi videodan izleyen ya da ikinci goriis-
meyi yapan arastrmacilarla paylagilmamistr.

Verilerin Analizi

Toplanan veriler bilgisayar ortaminda istatistiksel paket prog-
ram yardimuyla analiz edilmistir. Kategorik degiskenler ki-kare
testi ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler i¢in uygula-
nan Kolmogorov-Smirnov testi yas ve tiim ol¢ek puanlarinin
normal dagilim gostermedigini ortaya koymustur. Sonuglarin
istatistiksel analizinde cizelgenin es zaman gecerligini de-
gerlendirmek icin Mann-Whitney-U testi; uyum gegerligi,
degerlendiriciler arasi giivenirlik ve test-tekrar giivenirligini
degerlendirmek icin ise kappa istatistikleri (Cohen 1960)
kullandmisur. Kappa katsayisi yorumlanirken uzlagmanin
derecesi ile ilgili Landis ve Koch (1977) tarafindan énerilen
asagidaki 6lciitler dikkate alinmigtir: €=0,81-1,00 (¢ok iyi/ku-
sursuza yakin), k=0,61-0,80 (iyi/6nemli), k=0,41-0,60 (orta),
k=0,21-0,40 (disiik), €=0,00-0,20 (6nemsiz), K < 0,00 (ye-
tersiz). Kappa istatistiklerini uygulamaya yetecek sayida hasta-
nin bulunmadig (kappa degerleri i¢in hesaplanan %95 giiven
araliginin eksi degerleri icermesi) bozukluklar degerlendirme
disinda tutulmugtur. Bu giiven araliginin 0,50'den biiyiik
oldugu bozukluklar igin ise gegerlik ve giivenirlik, uzlagma
oranlart ile hesaplanmis (Cohen 1960) ve “kabul edilebilir en
diisiik uzlagma oran1” olarak McHugh (2012) tarafindan 6ne-
rilen %80 ve iistiindeki oranlar kullanilmistir. Tiim analizler
icin istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ortanca yast 13 yil (Aralik: 6-17 yil) olarak hesaplanan or-
neklemin cinsiyet dagilimina bakildiginda; % 50,7’sinin
(s=76) erkek, % 49,3’iintin (s=74) kizlardan olustugu saptan-
mugtir. Kaulimeilarin hem toplam yillik hane geliri (Ortanca=
48.000 %, Aralik: 18.000-120.000 %), hem de egitim diizeyi
(hem anneler hem de babalar icin Ortanca= 11 yil, Aralik:
5-15 yil) Tiirkiye ortalamasinin (TUIK 2015) iistiinde olan
ailelerde yasayan 64 ¢ocuk (% 42,7) ve 86 ergenden (% 57,3)
olustugu anlagilmistr. Arastirma ve kontrol grubu arasinda
yas (U=1604; p=,35), cinsiyet (x°=0,007; p=,94), anne egiti-
mi (U=1360; p=,26), baba egitimi (U=1258; p=,37) ve yillik

hane geliri (U=1848; p=,75) agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmadig: gériilmiistiir.

Tan1 Dagilim:

CDSG-SY-DSM-5-T ile konulan ortanca tani sayilarinin
simdiki tanilar i¢in 2 (aralik: 1-8), ge¢mis tanilar icin 1
(aralik: 0-8) oldugu gorilmiistiir. Katulimcilarin biiyiik bir
bélimiiniin (s = 94; % 62,6) ¢ogul tanilart oldugu, yalnizca
31 kisinin (% 20,7) bir tek DSM-5 tant él¢iitiini kargiladig,
25 kisinin (% 16,7) ise herhangi bir tan: 6l¢iitiini karsilama-
digr anlagilmisur. CDSG-SY-DSM-5-T kullanilarak yapilan
goriismelerle en sik konulan tanilarin dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu (s= 61; % 40,7), depresif bozukluklar (s=
36; % 24,0) ve yaygin anksiyete bozuklugu (s= 29; % 19,3)
oldugu goriillmiistiir (Tablo 1).

Uyum Gegerligi

Diger tanilarin istatistiksel analize izin vermeyecek kadar di-
siik sayida olmast nedeniyle uyum gegerligi 11 tani grubu icin
degerlendirilmigtir. DSM-5 dl¢iitleri dikkate alinarak konulan
klinik 6n tanilarin CDSG-SY-DSM-5-T ile yapilan gériisme
sonucu konulan simdiki tanilarla olan uyumu istatistiksel aci-
dan anlamli bulunmugtur. Kappa degerleri, her iki gériisme
arasindaki uyumun yeme bozukluklari, segici konugmazlik ve
otizm spektrumu bozukluklari icin ¢ok iyi; disa atim bozuk-
luklari, obsesif kompulsif bozukluk, karsit olma/kars: gelme
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bo-
zuklugu, depresif bozukluklar, yikict duygudurum diizensizli-
gi bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu icin
iyi derecede oldugunu gostermistir (Tablo 1).

Tablo 1. CDSG-SY-DSM-5-T Tanilarinin Uyum Gegerligi (s=150)

CDSG-SY-DSM-5-T Tanilar1’ Say1 (%) Uyum Kappa
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite 61 (40,7) %384,6 ,67 **
Bozuklugu

Depresif Bozukluklar® 36 (24,0) %389,3 70 **
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 29 (19,3) %92,6 74 **
Karsit Olma/Karst Gelme 27 (18,0) %93,3 ,76 **
Bozuklugu

Sosyal Anksiyete Bozuklugu 17 (11,3) %95,3 71 **
Otizm Spektrumu Bozukluklar 15 (10,0) %98,7 ,92 **
Obsesif Kompulsif Bozukluk 15 (10,0) %96,7 79 **
Yikict Duygudurum Diizensizligi 14 (9,3) %96,0 70 **
Bozuklugu

Disa Aum Bozukluklar 12 (8,0) %97,3 ,80 **
Yeme Bozukluklari® 11 (7,3) %100 1,0 **
Segici Konugmazlik 10 (6,7) %99,3 ,94 **

*Yalnizca yeterli sayida hasta igeren simdiki tanilar icin istatistiksel analiz yapilmistr.
Cogul tanilar nedeniyle tablodaki sayilar toplam kisi sayisindan fazladir.

**p<0,001

“Majér depresif bozukluk ve siiregen depresif bozuklugu (distimi) igerir, yikici
duygudurum diizensizligi bozuklugunu icermez.

*Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunu igerir.
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Tablo 2. CDSG-SY-DSM-5-T Tanilarinin Eg Zaman Gegerligi (s=150)

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu VAR (s=52) YOK (s=57) Istatistik *
Ortanca Aralik Ortanca Aralik
Yenilenmis Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi 37 (16-48) 12 (2-33) U=37 **
Anksiyete Bozukluklars® VAR (s=38) YOK (s=56) Istatistik
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olqegi 39 (14-68) 14 (2-42) U=167,5 **
Depresif Bozukluklar® VAR (s=32) YOK (s=38) Istatistik
Beck Depresyon Olgegi 38 (14-60) 9 (0-27) U=47,5**
Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu VAR (s=14) YOK (s=83) Istatistik
Duygusal Reaktivite Indeksi — Kendi 8 (4-11) 3 (0-11) U=142 **
Duygusal Reaktivite Indeksi — Anne Baba 9 (6-12) 4(0-11) U=71**
Otizm Spektrumu Bozuklugu VAR (s=15) YOK (s=43) Istatistik
Otizm Davranis Kontrol Listesi 71 (52-96) 34 (12-57) U=3,5 **
Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi 36 (28-42) 16 (15-32) U=5,5 **
Secici Konugmazlik VAR (s=8) YOK (s=48) Istatistik
Segici Konugmazlik Olgegi 18 (13-37) 41 (22-51) U=14,5 **
*Mann Whitney U testi
**p<0,001

“Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve basit fobiyi igerir.

"Major depresif bozukluk ve siiregen depresif bozuklugu (distimi) igerir.

Es Zaman Gegerligi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tani olciitlerini
karsilayan cocuklar bu taninin diglanabildigi kisilere gore
Yenilenmis Conners Anababa Dereceleme Olgeginden; yay-
gin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi, ayrilik
anksiyetesi bozuklugu, sosyal fobi ve basit fobi tan: dlgiitleri-
ni kargilayan cocuklar, bu taninin diglanabildigi kisilere gore
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgeginden;
major depresif bozukluk ve siiregen depresif bozuklugu
(distimi) tant ol¢iitlerini kargilayan ¢ocuklar bu taninin dis-
lanabildigi kisilere gore Beck Depresyon Olgeginden; yikici
duygudurum diizensizligi bozuklugu tani él¢iiderini kargilayan
cocuklar, bu taninin diglanabildigi kisilere gore Duygusal
Reaktivite Indeksinden; otizm spektrumu bozuklugu tani 6l-
clidlerini karsilayan ¢ocuklar, bu taninin diglanabildigi kisile-
re gore Otizm Davranis Kontrol Listesi ve Cocukluk Otizmi
Derecelendirme  Olgeginden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek, segici konusmazlik tani olgiitlerini

Tablo 3. CDSG-SY-DSM-5-T Tanilarinin Degerlendiriciler Arast
Giivenirligi (s=20)

CDSG-$Y-DSM-5-T Tanilar1 * Say1 Uyum Kappa
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite 8 %385 ,68 **
Bozuklugu

Depresif Bozukluklar* 7 %85 ,66 **
Karsit Olma/Karsi Gelme Bozuklugu 5 %90 ,73 *F*
Secici Konugmazlik 4 %100 1,0 ***
Yikict Duygudurum Diizensizligi 4 %85 ,63 **

Bozuklugu

*Yalnizca yeterli sayida hasta iceren simdiki tanilar igin istatistiksel analiz yapilmugtir.
Cogul tanilar nedeniyle tablodaki sayilar toplam kisi sayisindan fazladir.

**p<0,05; ***p<0,001

*Majér depresif bozukluk ve siiregen depresif bozuklugu (distimi) icerir, yikict
duygudurum diizensizligi bozuklugunu icermez.
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kargilayan ¢ocuklar ise, bu taninin diglanabildigi kisilere gore
Segici Konusmazlik Olgeginden istatistiksel olarak anlamli
derecede dahba diisiik puan almiglardir (Tablo 2).

Degerlendiriciler Aras1 Giivenirlik

Diger tanilarin sayilarinin yetersizligi nedeniyle degerlendi-
riciler arasi giivenirlik yalnizca dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, depresif bozukluklar, karsit olma/karsi gelme bo-
zuklugu, yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu ve segici
konugmazlik icin degerlendirilebilmistir. CDSG-SY-DSM-
5-T ile yapilan goriisme sonucu konulan tanilarin diger go-
riismeci ya da goriisme ile olan uyumu tiim bu tani gruplarin-
da istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur. Degerlendiriciler
arast giivenirlik acisindan bakildiginda, kappa degerleri, her
iki goriismeci arasindaki uyumun segici konusmazlik icin ¢ok
iyi, karsit olma/karsi gelme bozuklugu, yikict duygudurum
diizensizligi bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu ve depresif bozukluklar icin iyi derecede oldugunu orta-
ya koymustur (Tablo 3).

Test — Tekrar Test Giivenirligi

Diger tanilarin sayilarinin yetersizligi nedeniyle test — tekrar
test glivenirligi yalnizca bes tani grubu icin degerlendirilmis-
tir. CDSG-$Y-DSM-5-T ile yapilan gériisme sonucu konulan
tanilarin ortalama ii¢ hafta sonra yapilan goriismeler ile olan
uyumu, tim bu tani gruplarinda istatistiksel acidan anlam-
Ii bulunmustur. Kappa degerleri, her iki goriisme arasindaki
uyumun otizm spektcrumu bozukluklar: icin ¢ok iyi, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit olma/karsi gelme bo-
zuklugu, depresif bozukluklar ve yaygin anksiyete bozuklugu
icin iyi derecede oldugunu ortaya koymustur (Tablo 4).



Tablo 4. CDSG-SY-DSM-5-T Tanilarinin Test-Tekrar Test Giivenirligi
(s=20)

CDSG-SY-DSM-5-T Tanilars * Sayr  Uyum Kappa
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite 7 %90 ,78 *x*
Bozuklugu
Depresif Bozukluklar* 6 %385 ,66 **
Karsit Olma/Karsi Gelme Bozuklugu 5 %90 ,73 **
Otizm Spektrumu Bozukluklar: 4 %95 ,82 *xk
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 4 %85 ,63 %%

*Yalnizca yeterli sayida hasta iceren simdiki tanilar igin istatistiksel analiz yapilmugtir.
Cogul tanilar nedeniyle tablodaki sayilar toplam kisi sayisindan fazladir.

**p<0,05; ***p<0,001

*Majér depresif bozukluk ve siiregen depresif bozuklugu (distimi) icerir, yikict
duygudurum diizensizligi bozuklugunu icermez.

TARTISMA
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin

5. baskisinin yayinlanmasi ile birlikte gocuk ve ergenlerde
goriilen bozukluklar ile ilgili cok sayida yeni tanimlamalar
yapilmis (Machado ve ark. 2013), béylece bir 6nceki bas-
ki ile uyumlu olan yapilandirilmis gériisme ¢izelgelerinde
de bazi degisikliklerin yapilmasi giindeme gelmistir. Kimi
aragtirmacilar yalnizca son baskida yeni eklenen ya da 6l-
clitleri degisen otizm spektrumu bozukluklari, sosyal ank-
siyete bozuklugu, aralikli patlayict bozukluk, yikict duygu-
durum diizensizligi bozuklugu, kagingan, kisitli yiyecek alimi
bozuklugu, tikinircasina yeme bozuklugu gibi bozukluklara
odaklanirken (de la Pefa ve ark. 2018a, 2018b); Kaufman
ve arkadaglari (2016) 6nceki baskilar ile uyumlu olan
Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi
Simdi ve Yasam Boyu $eklindeki (Kaufman ve ark. 1997)
format1 koruyarak olciitleri yeni tanimlanan bazi bozuk-
luklart gizelgeye eklemeyi tercih etmiglerdir. Her ne kadar
bu DSM-5 ile uyumlu klinisyen versiyonunun gegerlik gii-
venirligi ile ilgili veriler heniiz yayinlanmamis olsa da ayni
aragtirmacilar daha sonra ¢izelgeyi internet tizerinden bilgi-
sayarla degerlendirilebilen bir formatta kullanmiglar ve bu
web temelli versiyonun depresif bozukluklar, anksiyete bo-
zukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit
olma/karst gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu icin
gliclii bir uyusum (convergent) gegerliligi ve yiiksek diizey-
de degerlendiriciler arasi giivenirligi oldugunu bildirmisler-
dir (Kaufman ve ark. 2017). Ancak bu ¢aligmada cizelge-
ye yeni eklenen bozukluklara deginilmedigi gorilmiistiir.
Giincel ¢alismanin bu yeni eklenen ya da élgiitleri degisen
bozukluklara iliskin de gegerlik ve giivenirlik verileri icer-
mesi, yazin i¢in dzgiin bir katki olarak degerlendirilebilir.

Giincel ¢alismada gecerlik iki farkli yontemle degerlendiril-
migtir. Bu yontemlerden ilkinde DSM-5 &lgiitleri dikkate
alinarak konulan klinik 6n tanilarin CDSG-SY-DSM-5-T ile
yapilan goriisme sonucu konulan tanilarla olan uyumu dikka-
te alinmig, her iki gortisme arasindaki uyumun yeme bozuk-
luklari, secici konugmazlik ve otizm spektrumu bozukluklar:

icin ¢ok iyi (k=0,92-1,00), disa aum bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluk, karsit olma/karsi gelme bozuklugu, yay-
gin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, depresif bozukluklar,
yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu icin ise iyi derecede (k=0,67-0,80)
oldugu anlagilmisur.

Goriisme cizelgesinin eski versiyonunun gegerligini ayn1 yon-
tem ile degerlendiren 4 ¢aligmaya daha rasdanmugtr. Shanee
ve arkadaglar1 (1997) yatakl: bir serviste yiiriictiikleri ¢alisma-
da her iki goriisme arasindaki uyumu dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu, depresif bozukluklar ve karsic olma/karst
gelme bozuklugu i¢in (=0,79-0,94) giincel ¢alismadan biraz
daha yiiksek bulmuglardir. Uyumdaki bu yiiksekligin, yataklt
bir serviste yatan hastalardan klinik goriisme ile ayrinuli bilgi
alinabilmesi ile iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir. Orneklemin
cogunlugu bipolar bozukluk tanusi ile izlenen hastalardan
olusan ve yine yatakli serviste yiiriitiilen bagka bir ¢aligmada
(Shahrivar ve ark. 2010) ise uyum yalnizca dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve depresif bozukluklar icin giincel
caligmadan biraz daha yiiksek (k=0,74-0,80) bulunmus; kar-
sit olma/karsi gelme bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklu-
gu ve obsesif kompulsif bozukluk icin belirgin olarak daha
disik degerler (k=0,17-0,48) bildirilmistir. Arastirmacilar
uyumdaki bu disiikliigiin, degerlendirmeyi cocuk psikiyat-
risi rotasyonu yapan eriskin psikiyatri asistanlarinin (gorece
daha deneyimsiz klinisyenlerin) yapmasi ile agiklamuglardir.
Gokler ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda da uyumun
giincel calismaya benzer sekilde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve tik bozukluklar: i¢in iyi (k=0,64-0,72) ancak
depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari icin orta dere-
cede (k=0,52-0,56) oldugu gérilmiistiir. Depresif bozukluk-
lar ve anksiyete bozukluklari ile ilgili bu farkin bu calismanin
ornekleminde bu bozukluklarin daha sik goriildiigi ergen
yastaki katlimcilarin oldukga az sayida (s: 6, %11,5) olmast
ile iligkili olabilecegi diistintilmistiir. Ayni yil Kore'de yapilan
bagka bir ¢alismada ise yukarida sayilan hastaliklar arasindan
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu icin her iki gériisme
arasindaki uyum, giincel ¢aligma ile benzer diizeyde bulunur-
ken (k=0,69); karsit olma/karsi gelme bozuklugu (k=0,41),
depresif bozukluklar (k=0,24) ve anksiyete bozukluklart
(k=0,29) agisindan uyumun daha zayif olmasi, arastirmacilar
tarafindan Uzak Dogu’ya 6zgii kiiltiirel 6zellikler ile aciklan-
mustir (Kim ve ark. 2004).

Klinik degerlendirmeler ile yapilandirilmis goriismeler ara-
sindaki uyumun incelendigi bir meta analiz caligmasinda,
giincel calismaya benzer sekilde en yiiksek uyum anoreksiya
nervoza (k=0,86) icin gozlenmistir (Rettew ve ark. 2009).
Arasturmacilar diger bozukluklar icin daha diisiik uyum oran-
lart gézlemisler ve bu durumun klinik gériismelerde goriis-
mecinin yalnizca yakinmaya odaklanmasinin ¢oklu tani ko-
nulmasini zorlagtirmasi, belirtilerin yalnizca bir hastalik ile
iligkilendirilmesi ya da hastalarin bu goriismelerde klinisyene
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daha az bilgi vermeleri ile ilintili oldugunu vurgulamuglardur.
Ote yandan bazi klinisyenlerin, tan1 lgiitleri tam kargilanma-
sa da (6rnegin, dersleri dinlemekte zorluk ¢eken bir cocukta
5/9 belirti ile) ana yakinma ile ilintili bir bozuklugun tanisini
koyma egiliminde olduklar1 da ileri siiriilebilir.

Bu ¢alismada ayrica bazt bozukluklar i¢in o bozuklugun sid-
detini degerlendirebildigi gosterilmis 6lcekler verilerek, eg
zaman gecerligi de degerlendirilmigtir. CDSG-SY gegerligini
aynt yontemle, cogu hastalik icin o hastaliga 6zgii bir deger-
lendirme 6l¢egi ile kargilagtirarak yapan Kaufman ve arkadas-
lart (1997) depresif bozukluklar, anksiyete bozuklugu, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve davranis bozukluklar: ile
ilgili uyumu istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulmuglardir.
Benzer sekilde, Brasil ve Bordin (2010) de gocuklarin davra-
niglarini degerlendirme 6lgegi (CBCL) puanlarinin CDSG-
SY ile tani konulan ¢ocuklar ile tan1 konulmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtugini gostermisler-
dir. Giincel ¢alismada da dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu, anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklara ek olarak
yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu, otizm spektrumu
bozuklugu ve secici konusmazlik ile iligkili dl¢eklerin o bo-
zuklugun tani 8lgtitlerini kargilayanlar ile karsilamayanlar
bagsarili bir sekilde ayirt ettigi gosterilmistir.

Degerlendiriciler arasi giivenirlik acisindan bakildiginda, iki
goriismeci arasindaki uyumun secici konusmazlik i¢in ¢ok
iyi (k=1,0), karsic olma/karst gelme bozuklugu, yikict duygu-
durum diizensizligi bozuklugu, dikkat eksikligi hiperakeivite
bozuklugu ve depresif bozukluklar icin iyi (k=0,63-0,73) dii-
zeyde oldugu anlagilmustir. Gokler ve arkadaglart (2004) da
benzer gekilde iki goriismeci arasindaki uyumun dikkac ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete bozukluklari i¢in
iyi diizeyde oldugunu (k=0,63-0,68); Shanee ve arkadaslari
(1997) bu uyumun duygulanim bozuklugu ve anksiyete bo-
zuklugu icin iyi ve ¢ok iyi arasinda degisen (k=0,64- 1,0) dii-
zeylerde bulundugunu; de la Pefia ve arkadaglar: (2018b) de-
gerlendirdikleri bozukluklarin ¢ogunda iyi diizeyde (>x= 0,7)
uyum gozlediklerini bildirmislerdir. Kaufman ve arkadaglart
(1997) ise degerlendiriciler arast giivenirlige iliskin ¢ok daha
yiiksek kappa degerleri (x=0,93-1,0) bildirmislerdir.

Bu degerlendirmeler cizelgenin farkli versiyonlari icin genisle-
tildiginde K-SADS igin 0,64-0,89 (Ambrosini ve ark. 1989),
K-SADS-P icin 0,80-0,90 (Kolaitis ve ark. 2003), K-SADS-E
icin 0,73-0,96 (Gau ve ark. 2005) arasinda degisen kappa
degerleri akcarilmisur. Degerlendiriciler arasindaki uyumun
caligmalar arasinda farklilik géstermesi, yontemsel ya da 6r-
nekleme iligkin farkliliklarinin yani sira, degerlendiricilerin
sayilar1 ve caligma 6ncesinde bu gériisme aract ile ilgili aldik-
lar1 egitim farkliligs ile agiklanabilir. En yiiksek degerlendirici-
ler arasi giivenirlik degerlerini bildiren ¢alismadaki (Kaufman
ve ark. 1997) degerlendirmecilerin gériisme aracini gelistirme
stireci icinde birlikte ¢alisan bir ekipten olugmast, bu goriisii
destekler niteliktedir.
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Test-tekrar test giivenirligi acisindan bakildiginda, her iki
goriisme arasindaki uyumun otizm spektrumu bozukluklart
icin ¢ok iyi derecede (k=0,82), dikkat eksikligi hiperaketivi-
te bozuklugu, karsit olma/karsi gelme bozuklugu, depresif
bozukluklar ve yaygin anksiyete bozuklugu icin iyi diizeyde
(k=0,63-0,78) oldugu anlagilmisur. Regier ve arkadaglarinin
(2013) DSM-5 saha caligmalar: sirasinda bildirdikleri ve giin-
cel caligmaya gore gorece diisitk deger (k=0,69), otizm spekt-
rumu bozukluklari igin yazinda rastlanilan tek veri olmustur.
Diger bozukluklar ile ilgili daha fazla veriye rastlanmustr.
Kaufman ve arkadaglari (1997) test-tekrar test giivenirliligi
agisindan dikkac eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve karsic
olma/karst gelme bozuklugu icin giincel caligmaya benzer
(k=0,63-0,74); depresif bozukluklar ve anksiyete bozuklukla-
11 i¢in biraz daha yiiksek (k=0,80-0,90) degerler bulmuslardur.
Bu degerler Gokler ve arkadaglarinin (2004) anksiyete bozuk-
luklar1 (k=0,78) ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(k= 0,89); Kim ve arkadaglarinin (2004) dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozuklugu (k=0,75); Shahrivar ve arkadaglarinin
(2010) karsit olma/karst gelme bozuklugu (1=0,77) ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (k=0,87) icin bildirdikleri
kappa degerleri ile benzer diizeyde olusmustur. Cocuk ve er-
genler icin kullanilan yapilandirilmis goriisme ol¢eklerinin
test- tekrar test giivenirligini degerlendiren 31 ¢aligmayr (s:
3344) gozden geciren Duncan ve arkadaglar (2018), birlesti-
rilmis giivenirligi orta derecede bulmuslar (x=0,58) ve kiiciik
orneklem ya da kisa tekrar test siiresi (<7 giin) gibi yontemsel
sorunlarin oldugu caligmalarda giivenirligin (hatali olarak)
¢ok daha yiiksek bildirildigini saptamuglardir.

Giincel ¢alismada 6rnekleminin gérece biiyiik olmasi ve ¢o-
cuk ve ergenlerin dengeli katlimi, kontrol grubunun varligt
ve goriismecilerin deneyimli olmalar1 ¢alismanin giiglii yan-
larini olustururken; 6rneklemin gelir ve egitim diizeyi olarak
Turkiye ortalamasinin tstiinde olan ailelerde yasayan gocuk ve
genclerden olugmasi, yayginligr diisiik olan bazi hastaliklarla
ilgili yeterli verinin olmayisi, yas sinurlamasi ve diisiik yaygin-
ik oranlart nedeniyle otizm spektrumu bozukluklari, segici
konusmazlik ve yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu
on tanilart ile bagvuran cocuklarda “ilk kez bagvurma” kosulu
aranmamasinin olugturabilecegi secim yanlilii, bazi oleek-
lerin ilgili bozuklugun polikliniklerde ¢ok seyrek goriildiigit
yas gruplarina, rnegin depresif bozukluklari degerlendiren
BDO’niin ¢ocuklara, otizm spektrumu bozukluklarini deger-
lendiren CODO ve ODKL ile segici konusmazligi degerlen-
diren SKO’niin ergenlere verilmemesi ve SKO’niin Tiirkge
uyarlamasinin heniiz yayinlanmamig olmast caligmanin kisie-
liliklart arasinda sayilabilir. Ayrica degerlendiriciler arast giive-
nirlik icin video kaydi kullanilmasi, goriismeci ve bilgi veren
kisi arasindaki olasi iletisime imkin tanimayacag icin bir ki-
sithilik olarak goriilebilir. Ancak ¢ok sayida caligma verisi, bu
yontemin yliz-ylize yapilan gdriismeler kadar giivenilir oldu-
gunu gostermistir (Ambrosini ve ark. 1989, Birmaher ve ark.



2009, Chen ve ark. 2017). Son olarak, klinik érneklemlerde
gilivenirligin toplum Srneklemine gore daha yiiksek bulunabi-
lecegi (Boyle ve ark. 1993), bu nedenle de bulgularin topluma
genellenmesinde dikkatli olunmasi gerektigi unutulmamalidir.

SONUC

Bu calismanin sonuglari giincel DSM-5 ol¢iitlerine dayalt
nesnel bir tanilama saglayan CD$G-$Y-DSM-5-T’nin 6lge-
ge yeni eklenen segici konugmazlik, yikict duygudurum dii-
zensizligi bozuklugu ve otizm spektrumu bozukluklart dahil
bir¢ok tani grubu icin gecerli ve giivenilir veri sagladigi go-
ritlmiistiir. Bu uyarlamanin gegerlik giivenirliginin ¢ok sayida
bozukluk icin gosterilmesiyle, aracin hem klinikte tani ve te-
davi kalitesini, hem de iilkemiz arastirmacilarinin yazina kat-
kisini arttracagr diistiniilmektedir.
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