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OZET

Amag: Bu calismada DSM-5 diizey 2 irritabilite dlgeginin Tiirkge formunun gtivenilirligi ve gecerliliginin ¢alisiimast
amacglanmistir. Cocuk ve ergenlerdeki irritabilitenin siddetini belirleyen bu élgegin 6-17 yaslar icin anne, baba ya
da veli tarafindan doldurulan yedi maddelik ebeveyn formu ile 11-17 yaslar i¢in ergenlerin kendilerinin doldurdugu
yedi maddelik 6z bildirim formu bulunmaktadir. Yontem: DSM-5 diizey 2 irritabilite dlgceginin cevirisi ve geri cevirisi
yapulip 6lcek hazirlanmustir. Arastirma gruplar ¢cocuk psikiyatri kliniginde tedavi géren ve bipolar bozukluk tanist
alan klinik érneklem ile toplum 6rnekleminden olusmustur. 11-17 yas arast 85 ¢ocuk ve 84 ebeveyn ile 2015 yil
Mayis-2016 yui Nisan aylarn arasinda ¢calisma ytiriittilmustiir. Degerlendirmede DSM-5 diizey 2 irritabilite dlcegi 6z-
bildirim ve ebeveyn formlarinin yan: sira Young mani derecelendirme dlgegi veYoung mani degerlendirme 6lcegi anne/
baba formu kullanimistir. Sonuclar: Giivenilirlik analizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist cocuk formu icin
0.875, ebeveyn formu igin 0.886 bulunmustur. Madde-toplam puan baginti katsayilart orta ve ytiksek diizeydedir ve
istatistiksel olarak anlamldir. Yapt gecerliliginde her iki formda da bir faktér elde edilmistir ve élgegin orijinal yapist
ile uyumlu bulunmustur. Es zamanlt gecerlilikte élcegin hem cocuk formunun hem de ebeveyn formunun Young mani
derecelendirme élgegi ile orta diizeyde anlamli korelasyon gésterdigi saptanmustir. Tartisma: DSM-5 diizey 2 irrita-
bilite 6lceginin Tlirkce stirtimii hem klinik uygulamada hem arastirmalarda gtivenilir ve gecerli bicimde kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: DSM-5 diizey 2 irritabilite élcegi, gecerlilik, giivenilirlik

SUMMARY: VALIDITY AND RELIABILITY OF DSM-5 LEVEL 2 IRRITABILITY SCALE- TURKISH VERSION
Objective: This study aimed to assess the validity and reliability of DSM-5 level 2 irritability scale- Turkish version.
This scale was developed to determine the severity of irritability among children and adolescents and has a 7-item
parent form filled out by parents or the legal guardian for children 6-17 years of age and a 7-item self report form for
adolescents between 11-17 years old. Method: DSM-5 Level 2 irritability scale was prepared by carrying out the
translation and back-translation of the scale. Study groups consisted of a clinical sample diagnosed with bipolar
disorder that were being treated in a child and adolescent psychiatry unit at the time of the study that was execu-
ted between May 2015- April 2016, along with a community sample. The study was carried out with 85 children
between 11-17 years of age and 84 parents of children that were 11-17 years old. As for the assessment process,
Young mania rating scale and Young mania rating scale, parent form were also administered along with DSM-5 level
2 irritability scale. Results: Regarding reliability analyses, Cronbach alpha internal consistency coefficient value for
child from was 0.875, while 0.886, for parent form. Item- total score correlation coefficients were within medium and
high ranges and were statistically significant. For construct validity, one factor was obtained for each formi and was
found consistent with the original structure of the scale. As for concurrent validity, child and parent forms of the scale
had medium degrees of correlation with Young mania rating scale. Discussion: It was proven that theTurkish versi-
on of DSM-5 level 2 irritability scale could be used as a valid and reliable tool both for clinical practice and research
purposes.
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depresyon ve anksiyete i¢in de bir risk faktorii
olabilecegi one siiriilmektedir (Leibenluft ve ark.
2006).

[rritabilite, karsit olma kars1 gelme bozuklugu,
yikict duygudurumu diizenleyememe bozuk-
lugu, travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, major depresyon, mani ve
diger bir¢ok bozuklukta 6nemli bir belirti olarak
karsimiza ¢gikmaktadir (Copeland ve ark. 2015).
Siddetli irritabilitenin tanimlayici bir belirti ol-
dugu, duygudurumu diizenleyememe bozuk-
lugunun aragtirildigr Great Smoky Mountains
calismasinda 9-19 yas grubu ¢ocuk ve genglerde
siklik %3.3 saptanmistir (Brotman ve ark. 2006).
Ingiltere’de toplum 6rnekleminde yapilan duy-
gudurum diizenleyememe bozuklugunun aras-
tirlldig: baska bir ¢alismada 8-19 yas grubunda
siklik %5 saptanmistir (Stringaris ve ark. 2009,
Stringaris ve Goodman 2009).

Psikiyatride hastaliklarin ve bozukluklarin si-
niflandirilmasinda en yaygin kullanilan sistem
olan ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
ilan edilerek belli araliklarla yenilenen Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) besinci baskisiyla kullanima sunulmus-
tur (APA 2013). DSM-IV'te bir¢ok bozuklugun
tan1 kategorisinde énemli bir belirti olarak belir-
tilen irritabilite, 2013 yilinda yaymnlanan DSM-
5’te daha ayrmtili tanimlanmigtir. DSM-5 Taru
Olgiitleri El Kitabi'min yaymlanmas ile birlikte
gerek alan arastirmalarinda gerek gitindelik psi-
kiyatri uygulamasinda hastaliklarin hem sidde-
tinin belirlenmesi hem de gidisatinin izlenmesi
amaciyla yeni olgeklere ihtiyag duyulmus ve
bircok psikiyatrik hastalik i¢in DSM-5 kriter-
lerine uyarlanmis yeni degerlendirme araglar
Onerilmistir. Bu degerlendirme araglarindan dii-
zey 1 kesitsel belirti 6l¢limiinii saglayan olcek
ruhsal tarilar arasinda énemli olan ruh saglig:
alanlarin1 degerlendiren, bireyin sagaltimi ve
sonlanim1 {izerinde belirgin etki yapabilecek
ek sorgulama alanlarmi belirlemede kullanilan
hastanin ya da bilgi kaynaginin degerlendirdigi
12 alt alan1 degerlendiren 25 sorudan olusan bir
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formdur. Diizey 2 kesitsel belirti 6l¢iimiinii sag-
layan olcekler ise her bir alt alan1 daha detayh
ve 0zgiin olarak sorgulamaktadir (http://www.
psychiatry.org/practice/dsm/dsm5/online-as-
sessment-measures). DSM-5 diizey 2 irritabilite
0lcegi, cocuk ve ergenlerdeki irritabilitenin sid-
detini belirleyen bir olcektir. Afektif tepkisellik
indeksinin-affective reactivity index (ARI) uyar-
lanmis versiyonudur (http://www.psychiatry.
org/practice/dsm/dsmb5/online-assessment-
measures, Stringaris ve ark. 2012). DSM-5 diizey
2 irritabilite 6lgegi maddeleri 6-17 yas arasindaki
cocuklar icin gecerliligi yapilmis olan ARI'nin
orijinal versiyonu ile ayn1 maddeleri kullanmak-
tadur. Iki 6lcek arasindaki tek fark DSM-5 diizey
2 irritabilite 6l¢eginin son yedi giinii, ARI'nin alt1
aylik bir zaman dilimini sorgulamasidir. DSM-5
saha denemelerinde kullanilan uyarlanmis ARI
versiyonlar1 giincel durumu degerlendirmekte-
dir (gectigimiz yedi giin gibi) ve tedavi yaniti
degerlendirmek {izere 2. diizey tarama olgiim-
leri bataryasmnn bir pargas1 olmak iizere tasar-
lanmigtir. Tarama Olgiimleri her bir ¢ocuk igin
Klinisyen ile olan viziti éncesi 11-17 yas gocugun
kendisi ve 6-17 yas cocugun ebeveyni tarafindan
doldurulmaktadir. Her bir madde gegtigimiz 7
glin icerisinde ¢ocugunun irritabilite diizeyini
derecelendirmesini istenmektedir. Yedi giinliik
gilincel durum zaman araligit ARI'y1 gelistiren-
lerce gecgerlik agisindan degerlendirilmemis;
ancak DSM-5 saha denemeleri siirecinde diizey
1 tarama ol¢iimleri baglaminda giivenilir bulun-
mustur (http://www.psychiatry.org/practice/
dsm/dsmb/online-assessment-measures).

Ulkemizde ¢ocuklarda irritabiliteyi 6lgen 6zgiin
bir 6lgek yoktur. Bu ¢alismada amag; DSM-5 dii-
zey 2 Iirritabilite 6lgeginin Tiirkge siirtimiiniin
glivenilirligi ve gecerliligini gostermektir.

YONTEM
Ceviri Islemi
DSM-5 diizey 2 irritabilite 6lgeginin Tiirkceye

uyarlama ¢alismasmin yapilmasi amaciyla, 6n-
celikle DSM-5 Kaynak Kitab1 ve El Kitab1nin



ceviri ve yaym haklarin1 elinde bulunduran
HYB Yayincilik ve Boylam Psikiyatri Enstitiisii
tarafindan olgek caligmalar: icin izin alinmigtir.
Olgegin geviri islemi ¢ocuk ve ergen ruh saglig
ve hastaliklar1 alaninda ¢alisan iki ¢ocuk psiki-
yatristi, ruh saghg: ve hastaliklar1 alaninda gali-
san bir erigkin psikiyatri uzman tarafindan ya-
pilmuistir. Bu ¢eviri kontrol edilip; anlam uyumu,
dil kullanimi, kiiltiirel uygunlugu, kavram uy-
gunlugu ve imla kurallar agisindan uygun, iize-
rinde anlasilan bir metin haline geldikten sonra
bir erigkin psikiyatristi tarafindan yeniden Ingi-
lizceye cevrilmistir. Bu ceviri ile, 6l¢egin orijinali
ile kiyaslanarak icerdigi kavramlar1 karsilayip
karsilamadigr kontrol edilmistir. Gerekli onay
verildikten sonra 6l¢ek metni olusturulmustur.

Orneklem

Aragtirmanin 6rneklem grubu igin Celal Bayar
Universitesi (CBU), Dokuz Eyliil Universitesi
(DEU), Elaz1g Ruh Saghig ve Hastaliklari Has-
tanesi (ERSHH) ¢ocuk psikiyatrisi poliklinik-
lerinde izlenmekte olan hastalar ile saglikli go-
niilliiler ve ebeveynler arastirmaya alinmugtir.
Aragtirmanin etik kurul onay1 CBU Tip Fakiilte-
si Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komitesi
tarafindan verilmistir.

Calisma grubunun, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 11-17 yas aras1 ¢ocuklar ile 6-17 yas ¢cocugu
olan ebeveynlerden olusmasi planlanmstir. Psi-
kiyatrik agidan diisiik risk grubunu temsil eden
toplum Orneklemi Manisa ilinde bulunan 6zel
bir okuldan elde edilmistir. Literatiir incelendi-
ginde Olgeklerin gegerlik ¢alismalarinda faktor
analizi gibi ¢ok degiskenli analizlerin yapilabil-
mesi i¢in ulasilmasi gereken drneklem biiy{iklii-
gii konusunda farkh 6lgiitler ve goriisler bulun-
maktadir. Goriislerden biri madde sayisina bagh
olarak oran vermektedir. Tavsancil’a (2006) gore
Orneklem biiyiikliigii, degisken, yani madde
sayisinn en az beg kati, hatta 10 kat1 olmalidar.
Arastirma istatistiklerinde yeterli bir 6rnekle-
me sahip olmak igin saglikli 6grenci ve ebeveyn
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grubunun sayisi 35-70 arasinda olmasi planlan-
mistir. Toplum grubuna alma 6lgiitleri arasinda
ise 11-17 yas arasinda olma, herhangi bir ruhsal
bozukluk veya bedensel hastalik tanisini karsila-
mama ve goniilliiler ve ebeveynleri igin arastir-
ma yOnergesini yerine getirecek bilissel yeterli-
lige sahip olma, uygulanan 6lcekleri tam olarak
doldurmus olma bulunmaktadar.

Gruplardan psikiyatrik agidan yiiksek risk tasi-
yan grubunu temsil eden klinik érneklem CBU
Tip Fakiiltesi, DEU Tip Fakiiltesi ve ERSHH
cocuk psikiyatrisi polikliniklerinde izlenmekte
olan DSM-5’e gore bipolar bozukluk tanisi alan
11-17 yas aras1 35 ergen ve ebeveyninden olus-
mustur.

[rritabilite pek cok psikiyatrik bozukluktatan
kriterleri icinde yer almakta hatta tani kriteri ol-
masa da belirti olarak goriilmektedir. Ulkemiz-
de irritabiliteyi 6lgcen, daha 6nceden gecerlilik
ve giivenilirligi ¢alisilmis 6zgiin bir olgek bu-
lunmamaktadir. Irritabiliteyi sorgulayan besinci
maddesi nedeni ile Young mani derecelendirme
Olcegi bizim calismamizda es zamanh gegerli-
lik analizi i¢in segilmistir. Bu dl¢egin segimi ile
klinik 6rneklemin homojen olmasi i¢in sadece
bipolar afektif bozuklugu olan olgulardan olus-
mas1 planlanmigtir. CBU Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Boliimiinde bipolar bozukluk
tanisi ile izlenmekte olan olgu sayisinin gerekli
analizlerin yapilabilmesi i¢in yeterli sayiya ula-
samamast sonucu DEU Tip Fakiiltesi ve ERSHH
Cocuk Psikiyatri Klinikleri calismaya katilmistir.
Hasta grubunun tanilar1 DSM-5 tani siniflamasi-
na dayanarak klinik goériigme ile konulmustur.
Arastirmaya dahil olma &lgiitleri arasimnda; olgu-
lar i¢in 11-17 yas arasinda olma, DSM-5 6lgititle-
rine gore bipolar bozukluk tan1 6l¢iitiinii karsila-
mis olma ve olgular ile ebeveynler i¢in arastirma
yonergesini yerine getirebilecek zihinsel kapasi-
teye sahip olma bulunmaktadir. Arastirmadan
dislama Olgciitleri ise siirekli sagaltim gerektirir
bir fiziksel veya nérolojik hastaligin bulunmasi
ve Olcek maddelerinin eksik doldurulmasidir.
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Veri toplama araglan

Sosyodemografik veri formu: Calisma grubu-
nun sosyodemografik bilgilerinin saptanmasi
amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan
formdur. Bu formun igerisinde, ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, okul durumu, fiziksel ve ruhsal bir
saglik sorunu olup olmadigi, anne-babanin yasi,
egitim diizeyi, ¢alisip ¢calismama durumu, aile-
nin yapisi, klinik grubu olusturan olgularin tan-
lar1, hastalik siiresi ve tedavi alanlarini sorgula-
yan sorular bulunmaktadir.

DSM-5 diizey 2 irritabilite dlgegi: Cocuk ve er-
genlerdeki irritabilitenin siddetini belirleyen bir
Olcektir. Bu olgegin 6-17 yaslar igin anne, baba
ya da veli tarafindan doldurulan yedi maddelik
ebeveyn formu ile 11-17 yaslar igin ergenlerin
kendilerinin doldurdugu yedi maddelik 6z bil-
dirim formu bulunmaktadir. Diizey 2 irritabilite
Olgegi, irritabiliteyi tarayan tiglii likert tipi bir
degerlendirme saglamaktadir (0=dogru degil,
1=kismen dogru, 2=kesinlikle dogru). Her bir
maddede son yedi giin igerisindeki irritabilite
belirtilerinin giddetinin degerlendirilmesi is-
tenmektedir. Klinisyen her bir maddeyi klinik
goriismede yeniden degerlendirerek klinisyen
i¢in ayrilan boliime elde edilen puani belirtme-
lidir. ilk altt maddeden alinan puanlar toplami
0-12 arasinda degisebilmektedir. Yiiksek puan
irritabilite siddetinin daha fazla oldugunu gos-
termektedir. Ayrica klinisyenin ortalama toplam
puani hesaplamas: da gerekmektedir. Ortalama
toplam puan ilk altt maddeden alman puan top-
lamimin altrtya boéliinmesiyle hesaplanir. Buna
gore 0=yok, 1=hafif-orta, 2=orta-agir olmak tize-
re ¢ siddet derecesi belirlenmis olur.

Young mani derecelendirme 6lgegi (YMDO)
(Young mania rating scale): Klinik uygulama ve
aragtirmalarda en yaygin kullanilan mani 6lgegi
olan YMDO es zamanh gegerlilik i¢in kullanil-
mistir. Manik durumun siddetini ve degisimini
Ol¢gmeye yonelik olarak 1978 yilinda Young ve
arkadasglari tarafindan gelistirilmistir. YMDO 11
maddeden olusan bir 6lgektir. Belirtiler son bir
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hafta dikkate alinarak degerlendirilir. Her bir
maddeden elde edilen puanlarin toplami 6lgek
toplam puanini olusturur. Tiirkgede gecerlilik
ve giivenilirlik caligmas1 2001 yilinda Karadag
ve arkadaslar tarafindan yaymlanmustir.

Young mani degerlendirme 6lgegi anne/baba
formu/YMDO-ABF (Parent Young mania rating
scale/PYMRS): Ailelere ¢ocuklarinin son 48 saat
igindeki ve su andaki durumu hakkinda sorular
soran, toplam 11 sorudan olusan besli Likert tipi
bir 6lgektir (Gracious ve ark. 2002). En ytiiksek 60
puan alinmaktadir. Ortalama puan manik atak
icin 25 olup, 13 {izeri puanlar olas1 mani ya da
hipomani, 21 {izeri puanlar ise mani ya da hipo-
mani gostergesidir. Tiirkge gegerliligini Diler ve
arkadaslar1 (2008) yapmustir.

Arastirmanin Plani ve Takvimi

Calismanin veri toplama dénemi 2015 yili Ma-
y15-2016 yili Nisan aylar1 arasindaki dénemdir.
Bu ¢alisma doneminde ¢alismaya alinma 6lgtit-
lerine uyan ve galismaya katilmay1 kabul eden
olgular, calismaya dahil olma ve dislama kriter-
leri agisindan degerlendirildikten sonra, ¢alisma
konusunda bilgilendirilip, yazili olarak ‘Bilgi-
lendirilmis Goniilli Onam Formu’ alinmistir.
Calismaya katilan tiim 6rnekleme sosyodemog-
rafik veri formu uygulanmistir. Ayrica 6lgegin
gegerlilik degerlendirmesi icin DSM-5 diizey 2
6lgegi, Young mani derecelendirme &lcegi uy-
gulanmustir. Ayni zamanda test-tekrar test gii-
venirligi dl¢ctimii icin, saglikl 43 ebeveyn ve 30
¢ocuga ilk uygulamadan iki hafta sonra DSM-5
diizey 2 irritabilite 6l¢egi yeniden uygulanmis-
tir. Hem klinik 6rneklemdeki hem de toplum &r-
neklemindeki olgulara DSM-5 tan1 siniflamasina
dayal1 klinik goriisme yapilmustir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmede oncelikle aragtir-
ma gruplar arasinda sosyodemografik ve klinik
ozellikler acisindan fark olmadigimi gostermek
amaciyla saysal degiskenlere T testi, kategorik



degiskenlere ise ki-kare testi uygulanmigtir. Si-
niflandirilmis kategorik degiskenlerin karsilas-
tirllmasinda Pearson ki-kare testi kullanilmistir.
Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii
ve diizeyini belirlemek igin Pearson korelasyon
testi kullanilmistir. Korelasyonun giictiniin 0.4
altinda olmasi diisiik diizeyde, 0.4-0.69 arasinda
olmasi orta diizeyde, 0.7 ve tizeri olmasi yiiksek
diizeyde korelasyon olarak degerlendirilmistir.
Tim analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel an-
lamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

Giivenilirlik ¢oziimlemelerinde 6lgegin Cron-
bach alfa i¢ tutarlilik ¢dziimlemesi yapilmustir.
Cronbach alfa katsayismin degerlendirilmesin-
de kullanlan &lgiit 0.00-0.40 aras: degerler “gii-
venilir degil”, 0.40-0.60 aras1 degerler “diisiik
glivenilirlikte”, 0.60-0.80 arasi degerler “olduk-
ca giivenilir”, 0.80-1.00 aras1 degerler ise “yiik-
sek derecede giivenilir” olarak kabul edilmistir.
Ayrica madde-toplam puan bagmt1 katsayilari
ile dlgegin giivenilirligi ortaya konmusgtur. Uy-
gulamada saglikli 43 ebeveyn ve 30 ¢ocuga ilk
uygulamadan iki hafta sonra DSM-5 diizey 2 ir-
ritabilite 6lgegi yeniden uygulanmis ve iki uygu-
lama arasindaki bagint1 katsayis1 hesaplanarak
test-yeniden test giivenilirligi saptanmistir. Ay-
rica ebeveyn formu ve ¢ocuk formunun toplam
puanlarmin baginti katsayis1 hesaplanmis, uy-
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gulayicilar arasi giivenilirlik bakilmstir.

Olgegin yap1 gegerliligi icin tiim aragtirma grup-
larinun verileri kullanilarak agiklayic: faktor ¢o-
ziimlemesi uygulanmstir. Oncelikle agiklayict
faktor ¢oziimlemesi i¢in 6rneklemin uygunlugu-
nu kontrolde Kaiser-Meier—Olkin testi ve Bart-
lett testi kullanilmistir. Agiklayic faktor ¢oziim-
lemesi ana bilesenler yontemine goére varimax
rotasyonu uygulanarak yapilmis ve o6zdegeri
1 ve iizerinde olan faktorler degerlendirmeye
alinmistir. Faktor yapilan icinde faktor yiikleri
0.4 ve iizerinde olan maddeler degerlendirmeye
alinmistir. Agiklayic faktor yapisi 6lgegin orijinal
boyut yapisiyla karsilastirilmistir. Ayrica es za-
manh gegerlilik agisindan diizey 2 irritabilite 6l-
¢egi cocuk formu ile Young mani derecelendirme
olgegi ve Diizey 2 irritabilite 6lcegi ebeveyn for-
mu ile Young mani derecelendirme 6lgegi anne/
baba formu arasindaki bagintiya bakilmustir.

BULGULAR

Bu ¢alismaya toplam 84 anne-baba ve 85 ergen
alinmigtir. Bipolar bozukluk tanis1 olan olgula-
rin tiimi 6timik olup alt1 aydan uzun stiredir iz-
lenmekte olan olgulardir. Anne-baba 6rneklemi
ve ergen Orneklemin sosyodemografik verileri
Tablo 1a ve 1b'de gosterilmistir.

Tablo 1a: Arastirma gruplarindan ergen 6rnekleminin sosyodemografik 6zellikleri

Bipolar b/o;};ksluk grubu Toplum grubu / n:50
Yas (y1l olarak) 15.7£2.2 15.9+£2.1
Cinsiyet Kadin 18(%51.4) 20(%40.0)
Erkek 17(%438.6) 30(%60.0)
Okul durumu® Devam ediyor 20(%57.1) 50(%100)
Devam etmiyor 15(%42.9) 0(%0.0)
DSM-5 diizey 2
irritabilite 6lgegi -gocuk 6.9+4.0 4.0+3.3
formu
Olgek toplam Young mani
puanlan® degerlendirme 6lgegi 5. 2.2+1.8 0.2+0.6
madde
Young mani
degerlendirme dl¢egi 14.5+10.6 3.94£3.6
anne baba formu
2p<0.05
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Tablo 1b: Aragtirma gruplarinin ebeveyn érnekleminin sosyodemografik dzellikleri

Bipolar bozukluk grubu Toplum grubu
/n:32 n:52
Yas® (1l olarak) 15.7+2.3 14.4+1.9
Cinsiyet Kadn 17(%53.1) 18(%34.6)
Erkek 15(%46.9) 34(%65.4)
Okul durumu® Devam ediyor 18(%56.3) 52(%100)
Devam etmiyor 14(%43.7) 0(%0.0)
Olgek toplam puans® DSM-5 diizey 2 7.3£3.8 42433
irritabilite 6l¢egi ebeveyn
formu
Young mani 2.9+2.4 0.9+1.7
degerlendirme Slgegi 5.
madde
Young mani 21.5+11.6 10.2+8.3
degerlendirme 6lgegi
anne baba formu

4p<0.05

Toplum ve klinik grubu arasinda diizey 2 irri-
tabilite 6lgcegi ¢ocuk formu toplam puan degeri
(T=-3.399, p=0.001), diizey 2 irritabilite 6lgegi
ebeveyn formu toplam puan degeri (T=3.949,
p<0.0001), Young mani klinik degerlendirme
Olgegi toplam puan degeri ve 5. madde puamn
(T=-5.386, p<0.0001; T= -5.835, p<0.0001 ), Yo-
ung mani degerlendirme 6lgegi anne-baba olge-
gi toplam puan degeri ve 5. madde puam (T=-
4.393, p<0.0001; T=-4.005, p<0.0001) agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir.

Giivenilirlik Coziimlemeleri

DSM-5 diizey 2 irritabilite 6l¢eginin giivenilir-
lik ¢6ztimlemelerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayis1 ¢ocuk formu igin 0.875; ebeveyn formu
icin 0.886 olarak elde edilmistir. Her bir madde
icin Cronbach alfa katsayis1 Tablo 2 ve 3'te goste-
rilmistir. Madde-toplam puan bagint1 katsayila-
11 Ozbildirim formu igin 0.425 ile 0.787; ebeveyn
formu i¢in 0.517 ile 0.766 arasinda bulunmustur
(Tablo 2 ve 3). Test - yeniden test uygulamasinda
saglikli 30 cocuk ve 43 ebeveynin verileri deger-
lendirmeye uygundur ve iki haftalik uygulama-
lar arasindaki bagmti katsayis1 6zbildirim for-
mu i¢in r=0,672 (p< 0.0001); ebeveyn formu igin
r=0.613 (p<0.001) olarak elde edilmistir. DSM-5
diizey 2 irritabilite 6lgegi ¢ocuk ve ebeveyen
formlarinin korelasyonunda bagmnti katsayisi
r=0.601 (p<0.0001) olarak elde edilmistir.

Tablo 2: DSM-5 diizey 2 irritabilite 6lgegi-cocuk formu maddelerinin madde-toplam puan kore-

lasyon katsayilari, Cronbach alfa katsayilari, faktor ytikleri

Madde-toplam puan |Cronbach alfa katsayilari Faktor yiikleri

korelasyon katsayilari
Irritabilite-C1 0.603 0.863 0.718
Irritabilite-C2 0.743 0.845 0.831
Irritabilite-C3 0.654 0.857 0.756
Irritabilite-C4 0.720 0.850 0.809
Irritabilite-C5 0.787 0.839 0.869
Irritabilite-C6 0.707 0.850 0.807
Irritabilite-C7 0.425 0.890 0.530
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Tablo 3: DSM-5 diizey 2 irritabilite 6lgegi-ebeveyn formu maddelerinin madde-toplam puan

korelasyon katsayilari, Cronbach alfa katsayilari, faktor yiikleri

Madde-toplam puan Cronbach alfa katsayilari Faktor yiikleri
korelasyon katsayilar
Irritabilite-E1 0.517 0.888 0.627
[rritabilite-E2 0.749 0.861 0.829
[rritabilite-E3 0.530 0.887 0.639
[rritabilite-E4 0.676 0.870 0.771
Irritabilite-E5 0.761 0.858 0.841
Irritabilite-E6 0.744 0.861 0.828
[rritabilite-E7 0.766 0.858 0.845

Gegerlilik Céziimlemeleri

Yapi gegerliligini ortaya koymak amaciyla DSM-
5 diizey 2 irritabilite dlgegine agiklayic1 faktor
¢oziimlemesi uygulanmustir. Acgiklayic1 faktor
¢ozilimlemesi uygulamasi 6ncesi 6rneklem gru-
bunun uygun olup olmadigmi degerlendirmek
amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin ¢éziimlemesi ve
Bartlett testi uygulanmuastir.

DSM-5 diizey 2 irritabilite dlgegi- cocuk formu-
nun, Kaiser-Meyer-Olkin ¢6ziimleme katsayisi
0.880 olarak elde edilmistir. Bartlett testinde ise
ki-kare 276.840 (p<0.0001) olarak hesaplanmistir
ve Orneklem grubunun faktor ¢oziimlemesine
uygun oldugu gosterilmistir. Faktor ¢oziimle-
mesinde 6zdegeri 9.117 olan ve toplam varyan-
sin %58.8'ini agiklayan bir faktor elde edilmistir
(Tablo 2).

DSM-5 diizey 2 irritabilite 6lgegi- ebeveyn for-
mu Kaiser-Meyer- Olkin ¢dziimlemesi katsayisi
0.897 olarak elde edilmistir. Bartlett testinde ise
ki-kare 278.990 (p<0.0001) olarak hesaplanmigtir
ve oOrneklem grubunun faktdr ¢oziimlemesine
uygun oldugu gosterilmistir. Faktor ¢oziimle-
mesinde 6zdegeri 4.193 olan ve toplam varyan-
sin %59.9'unu agiklayan bir faktor elde edilmistir
(Tablo 3).

DSM-5 diizey 2 irritabilite dl¢egi- ¢cocuk formu-
nun, Young mani derecelendirme 6l¢egi ile yapi-
lan es zamanh gegerlilik ¢oz{imlemesinde (irrita-
biliteyi sorgulayan 5. madde ile) bagint1 katsayisi
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r=0.394 (p<0.0001) olarak elde edilmistir.

DSM-5 diizey 2 irritabilite dlgegi- ebeveyn for-
munun, Young mani degerlendirme 6lgegi anne-
baba formu ile yapilan es zamanh gegerlilik ¢6-
ziimlemesinde (irritabiliteyi sorgulayan besinci
madde ile) bagint1 katsayis1 r=0.522 (p<0.0001)
olarak elde edilmistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada DSM-5 diizey 2 irritabilite dlgegi-
nin (6zbildirim formu ve ebeveyn formu) Tiirkge
formlarinin uyarlanmasi, giivenilirli§i ve geger-
liligi arastirilmis ve Tiirkge formlarmin kullani-
labilir oldugu gosterilmistir.

Ulkemizde irritabiliteyi degerlendiren bir dlgek
yoktur. Diinyada bu alanda yaygin olarak kul-
lanulan 6lgek DSM-5 diizey 2 irritabilite dlcegi
ile ayn1 maddelerden olusan “Afektif tepkisel-
lik indeksi”dir. Afektif tepkisellik indeksinin
Cronbach alfa degeri cocuk ve ebeveyn formla-
11 i¢cin Amerika'da yapilan ¢alismada 0.88/0.92,
Ingiltere'de yapilan galismada ise 0.90/0.89 ola-
rak saptanmistir (Stringaris ve ark. 2012). Bizim
calismamizda da benzer olarak 6lgegin i¢ tutar-
lihik Cronbach alfa katsayisi gocuk ve ebeveyn
formu icin yiiksek diizeydedir (0.875/0.886) ve
6lgegin yapisinin bir biitiinti uygun bicimde
temsil ettigini gostermektedir. Diizey 2 irrita-
bilite 6lgeginin cocuk ve ebeveyn formlarinin
madde-toplam puan korelasyon katsayilar orta
ve yiiksek diizeydedir ve tiim maddeler igin is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve bu da
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Olcegin yapismnin giivenilir oldugunu kanitla-
maktadir. Olgegin test - yeniden test uygulama-
sinda iki uygulama arasindaki bagint1 katsayisi
cocuk ve ebeveyn formlari igin 0.672/0.613 ola-
rak bulunmus olup orta diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamhdir. Tiim bu bulgular goz oniine
alindiginda 6lgegin giivenilir bigimde kullanila-
bilecegi sonucuna varilmaktadir.

Cocuklarda psikiyatrik bozukluklarin degerlen-
dirilmesinde ergenin kendisi, ailesi ve gerekti-
ginde Ogretmenleri gibi bir¢ok farkli kaynak-
tan bilgi alinmasinin, sorunun dogru olarak ele
alinmasina katkida bulunacag: belirtilmektedir
(King 1997). DSM-5 diizey 2 irritabilite 6lgeginin
hem ¢ocuk hem de ebeveyn formunun bulun-
Bir
calismada “afektif tepkisellik indeksi” igin ebe-

mast bu konuda {istiinliik saglamaktadir.

veyn ve c¢ocuklarin verdigi bilgiler kargilagtiril-
diginda korelasyon Amerika 6rnekleminde 0.58,
Ingiltere 6rnekleminde 0.73 olarak belirtilmekte-
dir (Stringaris ve ark. 2012). Bizim ¢alismamizda
ebeveyn formu ve ¢ocuk formu arasindaki ko-
relasyon sonucu bagint1 katsayisi orta diizeyde
(0.601, p<0.0001) ve istatistiksel olarak anlamh
bulunmus olup 6lgegin giivenilirligini destekle-
mektedir.

Es zamanl gecerlilik analizinde ¢ocuk formu
ve ebeveyn formu icin Young mani derecelen-
dirme o6lgegi ile korelasyon bakilmis ve sirasi ile
0.394/0.522 degerleri saptanmugtir ki bu durum
bize orta diizeyde korelasyon gostermektedir
ve istatistiksel olarak da anlamlidir. Sinirlilik,
birden tepki gosterme, 6fke patlamalari, atak
ve diistincesiz davranislar, ¢cabuk sevinip ¢abuk
tiziilme, ice kapanma ile coskusallik arasinda gi-
dip gelmeler ergenlik déneminde oldukga siktir
ve normal ergenlik siireci olarak degerlendiril-
mektedir (Giivenir 2006). Bu 6zellikler ¢ocuklar
tarafindan ruhsal bir sorun olarak algilanmis ve
Olcek puanlaria yansimis olabilir. Bu nedenle
klinik degerlendirme 6lcegi olan Young mani
derecelendirme olgegi ile korelasyonun orta
diizeyde oldugu gorece diisiik oldugu diisiiniil-
miistiir. Olgegin es zamanh gegerliligi dlgegin
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gecerli bir bicimde kullanilabilecegini destekle-
mektedir.

DSM-5 diizey 2 irritabilite Olcegine aciklayici
faktor ¢oziimlemesi uygulanmstir. Bizim ¢alis-
mamizda her iki form icin faktor ¢oziimlemesin-
de 6zdegeri 1'in tizerinde bir faktor elde edilmis-
tir ve bu da 6lgegin orijinal yapist ile uyumludur
(Stringaris ve ark. 2012). Irritabilite belirtilerinin
tek faktorlii yap1 igindeki kavramlastirilmasi, 6l-
¢egin irritabilite belirti kiimesine 6zgiilligiintin
yliksek olmasimi saglamaktadir. Béylece klinis-
yen irritabilite belirtilerinin siddeti hakkinda net
ve karigtiriar faktorlerden armmis veriler elde
etmis olacaktir.

Arastirmanin Sinirliliklar: ve Ustiinliikleri

Bu arastirmanin birinci smirhiligy belirtili do-
nemdeki hastalardan olusan Orneklem grubu-
nun sayismin gorece diisiik olmasidir. Ayrica
irritabilitenin pek ¢ok farkli bozuklugun belirtisi
olmasi nedeni ile hastalardan olusan 6rneklem
grubunun sadece bipolar bozuklugu olan hasta-
lardan olusmasi da bir kisitlilik olarak goriilmdis-
tiir. Toplum grubu ve klinik grup arasinda yas,
okul devami yoniinden farkliik bulunmas: 6l-
¢ek maddeleri acisindan karsilastirmali ¢6ziim-
lemede elde edilen farkliliklar1 degerlendirir-
ken dikkate alinmalidir. Arastirmanin amaglari
dogrultusunda tiim istatistiksel ¢oziimlemeler
eldeki biiytikliikteki 6rneklem grubuyla eksiksiz
yapilabilmistir. Arastirmanin dstiinliikleri ise
orneklem grubunun hastalar1 temsil etmesidir,
boylece olgegin klinik kullamilabilirligi ortaya
konmaktadir. Yine arastirmanin bir diger {istiin-
liigii toplum grubunda tani arastirmas: amaciy-
la yapilandirilmus bir klinik goriisme kullanilmis
olmasidir.

Sonug¢
DSM-5 diizey 2 irritabilite 6lgeginin Tiirkge sii-

rimii hem klinik uygulamada hem arastirmalar-
da giivenilir ve gecerli bicimde kullanilabilir.
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