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Amac: Bu ¢alismada Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizel-
gesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli - Turk¢ce Uyarlamasi'nm (CDSG-SY-T) [Schedule for Affective Di-
sorders and Schizophrenia for School Age Children- Present and Lifetime Version, K-SADS-PL] gecer-
lik ve glvenirliginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Yontem: DSM-IV tam dlcltlerine gére yapilan
birpsikiyatrik gorisme ile degerlendirilen 6-16yaslari arasindaki 52 cocuk ve ergene CDSG-SY-T uy-
gulanmistir. CDSG-SY-Tile konulan tanilarin gecerligi klinik degerlendirme sirasinda konulan DSM-
IV tanilariyla gosterdikleri uyum dikkate alinarak degerlendirilmistir. Degerlendiriciler arasi giivenir-
lik seckisizydntemle belirlenen 20 katilimcida incelenmistir. Ayrica ayni yéntemle secilen 20 farkli
katilimciylayapilan ilk degerlendirmeden 4 hafta sonra CDSG-SY-T uygulanarak test-tekrar test gii-
venirligi arastirilmistir. Sonuclar: CDSG-SY-T ile yapilan goriisme ile konulan tanilarin gegerliginin
disa atim bozukluklari agisindan cok iyi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve tik bozuklugu
icin iyi, duygulanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve karsi olma karsi gelme bozuklugu icin
ise orta derecede oldugu gozlenmistir. Degerlendiriciler arasi giivenirligin disa atim bozukluklari ve
tik bozuklugu icgin cok iyi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete bozukluklari igin iyi
derecede oldugu; test-tekrar test giivenirliginin ise disa atim bozukluklari, tik bozuklugu, dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete bozukluklari igin ¢ok iyi derecede oldugu gorilmistir.
Tartisma: Bu calismanin sonuglarit CDSG-SY-T'nin cocuk psikiyatrisinde sik gorilen bir¢ok hasta-
lik agisindan etkin bir tani araci oldugunu distndirmistiir. Bu aracin gegerlik ve gtvenirliginin,
daha sonraki calismalarda, dzellikle ergenlerin sayisinin artirildigi genis bir 6rneklemde de gdsteril-
mesiyararli olacaktir.

Anahtar sdzcikler: CDSG-SY-T, gecerlik, glvenirlik

SUMMARY: RELIABILITY AND VALIDITY OF SCHEDULE FOR AFFECTIVE DISORDERS AND
SCHIZOPHRENTA FOR SCHOOL AGE CHILDREN-PRESENT AND LIFETIME VERSION-TURKISH
VERSION (K-SADS-PL-T)

Objective: The aim ofthis study was to evaluate the reliability and validity of Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present and Lifetime Version-Turkish Version
(K-SADS-PL-T). Method: Fifty two children and adolescents between ages 6 to 16 years were asses-
sed both according to DSM-Iv diagnostic criteria and K-SADS-PL-T. Consistency between the DSM-
IV criteria diagnoses and the K-SADS-PL-T diagnoses was considered as the measure ofvalidity ofK-
SADS-PL-T. Interrater reliabilites were assessed in randomly selected 20 participants. In addition,
randomly selected 20 other participants were interviewed with K-SADS-PL-T 4 weeks after the first
interview to evaluate test-retest reliability. Results: Validity of K-SADS-PL-T was found to be excel-
lent for elimination disorders, good for attention deficit and hyperactivity disorder and tic disorders,
fair for affective disorders, anxiety disorders and oppositional defiant disorder. Interrater reliability
was observed to be excellent for elimination disorders and tic disorders, good for attention deficit and
hyperactivity disorder and anxiety disorders. Test-retest reliability was observed to be excellent for
elimination disorders, tic disorders, attention deficit and hyperactivity disorder and anxiety disor-
ders. Discussion: The results ofthis study showed that the K-SADS-PL-T is an effective instrument
for diagnosing major childhood psychiatric disorders. It will be valuable to examine the validity and
reliability of the K-SADS-PL-T in larger samples, especially in adolescents.

Key words: K-SADS-PL-T, validity, reliability.
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luklarin degerlendirilmesinde ve arastirmalarda
kullanilmak Gzere ¢ok sayida yapilandiriimis ya
da yari yapilandirilmis goriisme ¢izelgesi bulun-
maktadir. Bu gorisme gizelgeleri basvuran co-
cuk ve ergenlerin bulgulari ya da yakinlarinin
verdikleri bilgideki tutarsizliklari en aza indir-
mek amaciyla tani élgitlerinin soru sekline do-

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi : 11 (3) 2004



GOKLER VE ARK.

nastirdlmesiyle olusturulmaktadir. Bu tutarsiz-
liklar hem cocuklarin bilgi vermesindeki ve otu-
rumlar arasi ruhsal durumdaki degiskenlikten
hem de gorismecilerin belirtilerin dnemini de-
gerlendirmelerindeki degiskenlikten kaynaklan-
maktadir (Andreasen ve ark. 1982).

Yapilandiriimis ya da yari yapitlandiriimis go-
rusmeler klinik gérismelere benzemekle birlikte
gercek bir klinik degerlendirmeden tarz ve igerik
olarak farklilik gostermektedir. Ozellikle klinik
temelli arastirmalar icin uygun olan bu 6lgekler
klinik egitimi olan goérismeciler tarafindan veril-
mek lzere gelistirilmistir (King ve ark. 2000). Bu
araglar tani acisindan daha fazla giivenirlik sag-
lamalarindan dolayi tedavinin etkinliginin artti-
rilmasinin yani sira cocuk ve ergenlerde goriilen
psikiyatrik sendromlarin gecerliginin ve strekli-
liginin deg@erlendirilmesini de kolaylastirmakta-
dirlar (Ambrosini 2000).

Cocuk ve ergenlerde kullanilan yapilandiriimis
ya da yari yapilandiriimis gériisme 6lgekleri ola-
rak Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bo-
zukluklari ve Sizofreni Gortisme Cizelgesi (Kid-
die Schedule for Affective Disorders and Schi-
zophrenia for School-Age Children-K-SADS),
Gocuk ve Ergen Psikiyatrik Degerlendirmesi
(Child and Adolescent Psychiatric Assessment -
CAPA), Cocuk Degerlendirme Cizelgesi (Child
Assessment Schedule-CAS), Cocuklar icin Go-
risme Cizelgesi (Interview Schedule for Child-
ren-1SC), Cocuklar ve Ergenler igin Tani Goris-
mesi (Diagnostic Interview for Children and
Adolescents-DICA) ve Cocuklar igin Tani Go-
risme Cizelgesi (Diagnostic Interview Schedule
for Children-DISC) sayilabilir (Angold ve Cas-
tello 2002).

Bu gorisme oOlcekleri arasinda K-SADS oldukca
yaygin olarak kullaniimaktadir. K-SADS'nin iki
farkli sekli bulunmaktadir. K-SADS-P (simdiki
dénem sekli) Chambers ve arkadaslari (1985) ta-
rafindan eriskin Duygulanim Bozukluklari ve Si-
zofreni Gérisme Cizelgesi (Schedule for Affecti-
ve Disorders and Schizophrenia-SADS) (Endi-
cott ve Spitzer 1978) kullanilarak gelistirilmistir.
K-SADS-E (epidemiyolojik sekli) ise Orvaschel
ve arkadaslari (1982) tarafindan simdi ve yasam
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boyu psikopatoloji episodlarini degerlendirmek
uzere gelistirilmistir. K-SADS'nin batun sekilleri
DSM-I111, DSM-III-R ile uyum icinde guncellesti-
rilmistir. DSM-IV 1994 yilinda yayinlandiktan
sonra K-SADS-PL Kaufman ve arkadaslari tara-
findan K-SADS-P'den uyarlanmistir. Kaufman
ve arkadaslari (1997) K-SADS-PL'nin gecerli ve
givenilir bir tani 6lcedi oldugunu bildirmisler-
dir. K-SADS-PL daha sonra lbraniceye (Shanee
ve ark. 1997) ve Kore (Kim ve ark. 2004) diline
cevrilmis ve bu iki uyarlamanin da bircok tani
icin gecerli ve givenilir veri sagladigi anlasil-
mistir.

Su an icin tlkemizde ancak kisith sayida ve yal-
nizca birkag hastaligi degerlendirebilen gériisme
cizelgeleri bulunmaktadir. Ne yazik ki, yukarida
sayilan daha kapsamli tani araglarinin hicbiri ile
ilgili gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi heniiz ya-
pilamamistir. Bu durum, hem klinik degerlen-
dirmeye iliskin standardizasyon ile ilgili sorun-
lara yol agmakta; hem de lilkemizde ¢ocuk ve er-
gen psikiyatrisi alaninda yapilan arastirmalari
nicelik ve nitelik acisindan olumsuz etkilemekte-
dir. Bu calismada, kapsamli de§erlendirme arag-
lar1 arasinda oldukc¢a yaygin bir kullanim alani-
na sahip olan ve 20 farkl tani alaninda degerlen-
dirme yapabilen Okul Cagi Cocuklari i¢cin Duy-
gulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gérusme Ci-
zelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli [Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Age Children- Present and Lifetime Ver-
sion, K-SADS-PL] - Turkce Uyarlamasi'nin
(CDSG-SY-T) gecerlilik ve guvenirliginin deger-
lendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM
Katilimcilar

Hacettepe Universitesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali'na ilk kez basvuran,
6-16 yaslari arasindaki 52 ¢ocuk ve ergen calisma
grubunu olusturmustur. Klinik gériisme sirasin-
da, yapilacak olan degerlendirmeye engel olacak
dizeyde zihinsel gerilik ya da herhangi bir néro-
lojik bozuklugu oldugu disunilen gocuk ve
gencler arastirma kapsami disinda tutulmuslar-



dir. Calisma icin Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kultesi Etik Kurulunun onayi alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozuk-
luklari ve Sizofreni Gorisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) [Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for
School Age Children- Present and Lifetime
Version, K-SADS-PL]

CDSG-SY, cocuk ve ergenlerin DSM-11I-R (APA
1987) ve DSM-1V (APA 1994) tani dlgutlerine go-
re gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini
saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaslari
(1997) tarafindan gelistirilmis, yari yaptlandiril-
mig bir gérisme formudur. Form G¢ bélimden
olusmaktadir. "Yapilandiriimamis baslangi¢ go-
rusmesi' olarak adlandirilan ilk bélimde g¢ocu-
gun demografik bilgileri, saglik durumu, su an-
daki yakinmasi, gecmiste aldigi psikiyatrik teda-
vilere iliskin bilgilerle birlikte gocugun okuldaki
durumu, hobileri, arkadas ve aile iliskileri gibi
bilgiler edinilir. ikinci b6lim olan 'tani amach ta-
rama gorusmesi' 200 kadar 6zgul belirti ve dav-
ranisi degerlendirir. Her bir belirtiyi degerlen-
dirmek icin belli tarayici sorular ve degerlendir-
me Olcutleri verilmistir. Tarama gorismesi ile
pozitif belirtiler varsa taniyr dogrulamak ama-
ciyla asagidaki 5 tani alaninda ek puanlama ya-
ptimaktadir: Duygulanim bozukluklari, psikotik
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, davranis
bozukluklari, madde kétiuye kullanimi ve diger
bozukluklar. Her bir ek belirti listesi, tarama so-
rulari ve bozuklugun simdiki ve ge¢cmisteki en
agir ataklarini degerlendirmek tizere olgutler
icermektedir. Her bir tani icin DSM-II1I-R (APA
1987) ve DSM-IV (APA 1994) tani élcutleri veril-
mistir. Cocugun su andaki islev diizeyini belirle-
mek i¢in dizenlenen G¢linct bélim ise ‘cocuklar
icin genel degerlendirme olcegi' olarak adlandi-
rilir (Kaufman ve ark. 1997).

CDSG-SY belirti siddetini "yok", "esik alti" ve
"esik" seklinde derecelendirir. CDSG-SY tani ko-
nulan bireylerde belirtilerin varligina iliskin bil-
gi verir, belirtilerin siddetini degerlendirmez.

111

CDSG-SY-T Gegerlik ve Guvenirligi

Belirtilerin esik alti diizeyde var olmasi bir bo-
zukluk tanisi koymak icin yeterli olmasa da, be-
lirli durumlar icin daha ileri arastirma yapmak
icin uyarici olabilir. Psikotik belirtiler ya da belli
bir tani ile iliskili belirti kimelerinde esik alti de-
gerler dikkate alinir. CDSG-SY anne-baba ve ¢o-
cugun kendisiyle gériisme yoluyla uygulanir ve
en sonunda tim kaynaklardan (anne-baba, co-
cuk, okul v.b.) alinan bilgiler dogrultusunda de-
gerlendirme yapilir. Ergenlik éncesi doneme uy-
gulanirken dnce anne-baba ile gérisme yapilir.
Ergenlerle calisiliyorsa, dnce ergenin kendisi ile
gorisulir. Eger farkli kaynaklardan gelen bilgi-
ler arasinda uyumsuzluk varsa klinisyen kendi
klinik yargisini kullanir (Kaufman ve ark. 1997).

CDSG-SY, Major Depresyon, Distimi, Mani, Hi-
pomani, Siklotimi, Bipolar Bozukluk, Sizoaffek-
tif Bozukluklar, Sizofreni, Sizofreniform Bozuk-
luk, Kisa Tepkisel Psikoz, Panik Bozukluk, Ago-
rafobi, Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, Kaginma
Bozuklugu, Basit Fobi, Sosyal Fobi, Asiri Anksi-
yete/Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Karsi
Gelme Karsi Olma Bozuklugu, Enirezis, Enkop-
rezis, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya, Gegici Tik
Bozukluklari, Tourette Bozuklugu, Kronik Mo-
tor ya da Vokal Tik Bozuklugu, Alkol Koétlye
Kullanimi, Madde Koétuye Kullanimi, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu ve Uyum Bozuklugu te-
mel tanilarini igerir (Kaufman ve ark. 1997).

CDSG-SY'nin Ceviri - Geri Cevirisi

CDSG-SY Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Da-
li'nda gorevli ¢ocuk psikiyatristlerinden olusan
bir ekip tarafindan ilk olarak Turkce'ye gevrilmis
ve CDSG-SY Tirkge Uyarlamast (CDSG-SY-T)
ortaya ¢ikmistir. Bu uyarlamanin baska bir ¢o-
cuk psikiyatristi tarafindan ingilizce'ye geri-ge-
virisi yapildiktan sonra gerekli gézden gecirme
ve dizeltmeler yapilmistir. Ceviri ve geri geviri
tamamlandiktan sonra arastirmacilar kaltirel
farkliliklara gére yeniden olusturulmasi gereken
alanlari ayrintili olarak tartismislar, kiltiire 6z-
gl bazi sorular (6rnegin 'deprem' ya da 'ugucu



GOKLER VE ARK.

madde' konularindaki sorular) forma eklenmis-
tir. Gortisme formunun islerliginin degerlendi-
rildigi anababa ve cocukla yapilan deneme go-
rusmelerinin gézden gecirilmesi ile CDSG-SY-T
son seklini almistir.

islem

Calismaya katilma 6lcutlerini karsilayan arastir-
ma grubundaki ¢ocuk ve genglerin tumu ile 6n-
ce DSM-IV tani 6lgutlerinin g6z 6nunde bulun-
duruldugu ayrintili bir psikiyatrik degerlendir-
me yapilmistir. Daha sonra tum katilimcilara ve
anababalarina farkh bir arastirmaci tarafindan
Okul Cagi (6-18 Yas) Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi -
Simdi ve Yasam Boyu Sekli- Turkce Uyarlamasi
(CDSG-SY-T) uygulanmistir. Bitin gérismeci-
ler (s=5) tani siniflandirmalari, ayirici tani konu-
lari ve dlgegin kulanimi ile ilgili egitim almis de-
neyimli cocuk ve ergen psikiyatristlerinden
olusmustur.

Segkisiz yontemle belirlenen 20 katilimcinin
CDSG-SY-T uygulanarak yapilan tani gérisme-
sini baska bir degerlendiricinin izleyerek tani
koymasi yoluyla de@erlendiriciler arasi giivenir-
lik incelenmistir. Seckisiz yontemle belirlenen
farkl 20 katihmeci test-tekrar test guivenirligi aci-
sindan ele alinmistir. Bu amacla ilk dederlendir-
meden 4 hafta sonra ayni hastaya uygulanan
CDSG-SY-T, ilk gérisme ve cocukla ilgili tim
klinik ve demografik bilgiler gizli tutularak ya-
piimistir. ikinci goriismeyi yapan arastirmacilar
hem degerlendiriciler arasi glvenirlik, hem de
test-tekrar test degerlendirmeleri sirasinda ilk
g6rasmecinin sonuclarina ve ¢ocukla ilgili bilgi-
lere kér olmugslardir.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi bir bilgisayar paket
programiyla (SPSS 10.0, 1999) vyapilmistir.
CDSG-SY-T'nin gecgerlik ve givenirligini deger-
lendirmek igin kappa istatistikleri (Cohen 1960)
kullaniimistir. Kappa katsayisi yorumlanirken
Landis ve Koch (1977) tarafindan énerilen asagi-
daki olgutler kullanilmistir: Kappa>0.75 = guve-
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nirlik ¢ok iyi, 0.59 - 0.74 = guvenirlik iyi, 0.40 -
0.58 = glvenirlik orta ve 0.40>kappa = glvenir-
lik zayif. Ayrica her iki gériisme yonteminin es-
lik eden tanilara olan duyarlihg ile ilgili fikir
edinebilmek amaciyla her bir katilimci igin
CDSG-SY-T ile yapilan goriisme ve klinik gorus-
me ile konulan tani sayisi ortalamalari t testi ile
karsilastirilmisg, tim analizlerde anlamhilik diize-
yi 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Orneklem ve Tani Dagilhimi

Hacettepe Universitesi Cocuk Ruh Saghgr ve
Hastaliklari Anabilim Dali'na ilk kez basvuran
52 ¢ocuk ve ergenin yas ortalamasi 9.6 + 2.2 yil
(6-16 yil) olarak hesaplanmistir. 46 cocuk (%88.5)
ve 6 ergenden (%11.5) olusan bu grubun cinsiyet
dagilimina bakildiginda; 6rneklemin %55,8'inin
(s=29) erkek, %44,2'sinin (s=23) kizlardan olus-
tugu anlasilmistir. Bu cocuk ve ergenlerin ¢o-
gunlugunun (%88.4, s=46) cekirdek ailede yasa-
digi, parcalanmis aile oraninin disik oldugu
(%3.8, s=2), ailedeki egitim sirelerinin anneler
icin ortalama 9.5 ( 3.3 yil (0-15 yil), babalar igin
10.6 (3.4 yil (5-15 yil) oldugu saptanmistir.

Cocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan konu-
lan klinik tanilarin (DSM-1V) dagilimi incelendi-
ginde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu-
nun (DEHB) en sik tani oldugu (s=13, %25.0);
bunu sirasiyla anksiyete bozukluklari (s=12,
%23.0), disa atim bozukluklari (s=11, %21.2)
duygulanim bozukluklarr (s=6, %11.5) ve tik bo-
zuklugunun (s=4, %7.7) izledigi gorilmiustir.
Bu goérusmelerde daha seyrek olarak konuldugu
icin istatistiksel analiz kapsamina alinmayan ta-
nilar arasinda karsi olma karsi gelme bozuklugu,
uyum bozukluklari, yeme bozukluklari, davra-
nim bozuklugu, somatoform bozukluk, uyku
bozuklugu, 6grenme bozuklugu, iletisim bozuk-
lugu, kisa psikotik bozukluk ve (ugucu) madde
kétliye kullanimi bulunmaktadir.

CDSG-SY-T ile yapilan goriisme ile en sik konu-
lan tani ise anksiyete bozukluklari olmustur
(s=19, %36.5). Bunu DEHB (s=17, %32.7), disa
atim bozukluklari (s=11, %21.2), duygulanim bo-
zukluklarr (s=7, %13.5), tik bozuklugu (s=6,



%11.5) ve karsi olma karsi gelme bozuklugunun
(KOKGB) (5=4, %7.7) izledigi anlasiimistir. Daha
seyrek olarak konuldugu icin istatistiksel analiz
kapsamina alinmayan tanilar arasinda uyum bo-
zukluklari, yeme bozukluklari, davranim bozuk-
lugu, kisa tepkisel psikoz ve (ugucu) madde ko-
tuye kullanimi bulunmaktadir.

Katilimcilarin eksen-1 tantlarinin sayisi, CDSG-
SY-Tile yapilan goriisme ile konulan tanilar igin
1-5 (ortalama tani sayisi:1.5 +/- 0.8 tani), klinik
tanilar igin 1-4 (ortalama tani sayisi:1.3 +/- 0.7 ta-
ni) arasinda degismistir. CDSG-SY-T kullanila-
rak yaptlan gorismelerle her bir katilimci igin is-
tatistiksel agidan anlaml derecede daha fazla sa-
yida tani kondugu gorilmiustir (t=2.43, p<0.05).

Gegerlilik

Diger tanilarin sayilarinin yetersizligi nedeniyle
gecerlilik yalnizca 6 ana tani grubu icin deger-
lendirilmistir. Cocuk ve ergen psikiyatristleri ta-
rafindan konulan klinik tantlarin (DSM-1V)
CDSG-SY-T ile yapilan gériisme sonucu konulan
tanilarla olan uyumu istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Kappa degerleri, her iki goriisme
arasindaki uyumun disa atim bozukluklari igin
cok iyi, DEHB ve tik bozuklugu igin iyi, duygu-
lanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve
KOKGB i¢in ise orta derecede oldugunu goster-
mistir (Tablo 1)

Gulvenirlik

Diger tanilarin sayilarinin yetersizligi nedeniyle
guvenirlik yalnizca 4 ana tani grubu igin deger-
lendirilmistir. CDSG-SY-T ile yapilan goriisme
sonucu konulan tanilarin diger gériismeci ya da
gorisme ile olan uyumu, istatistiksel acidan an-
lamli bulunmustur. Degerlendiriciler arasi giive-
nirlik agisindan bakildiginda, kappa degerleri,
her iki gorismeci arasindaki uyumun disa atim
bozukluklari ve tik bozuklugu icin ¢ok iyi,
DEHB ve anksiyete bozukluklari igin iyi derece-
de oldugunu ortaya koymustur (Tablo 2). Test-
tekrar test givenirliligi agisindan ise her iki go-
risme arasindaki uyumun bu bozukluklarin ti-
mi icin ¢ok iyi derecede oldugu gOrilmiustar
(Tablo 3).

113

CDSG-SY-T Gegerlik ve Guvenirligi

Tablo 1: CDSG-SY-T ile yapilan gérisme
sonucu konulan tanilarin ortak goéris
(consensual) gecerligi (S=52)

CDSG-SY-T Tanilarr* sXX kappa
Anksiyete Bozukluklari 19 0.517**
DEHB 17 0.721**
Disa Atim Bozukluklari 11 0.833**
Duygulanim Bozukluklari 7 0.561**
Tik Bozukluklari 6 0.639**
KOKGB 4 0.458*

- p<0.005 **p<0.001

X Yalnizca yeterli sayida hasta igeren tanilar
degerlendirilmistir.

XX Cogul tanilar nedeniyle tablodaki sayilar toplam
kisi sayisindan fazladir.

Tablo 2: CDSG-SY-T ile yapilan gérisme
sonucu konulan tanilarin degerlendiriciler arasi
gavenirligi (S=17)

CDSG-SY-T Tanilari* g** kappa
DEHB 8 0.681*
Anksiyete Bozukluklari 6 0.625*
Disa Atim Bozukluklari 6 0.875**
Tik Bozukluklari 3 0.773**

- p<0.005 **p<0.001

X Yalnizca yeterli sayida hasta igeren tanilar
degerlendirilmistir.

XX Cogul tanilar nedeniyle tablodaki sayilar toplam
kisi sayisindan fazladir.

Tablo 3: CDSG-SY-T ile yapilan gérisme
sonucu konulan tantlarin test-tekrar test
gavenirligi (S=16)

CDSG-SY-T Tanilari* g** kappa
DEHB 8 0.894**
Anksiyete Bozukluklari 8 0,783**
Disa Atim Bozukluklari 4 0.828**
Tik Bozukluklari 3 1.000**

.- p<0.001

X Yalnizca yeterli sayida hasta igeren tanilar
degerlendirilmistir.

XX Cogul tanilar nedeniyle tablodaki sayilar toplam
kisi sayisindan fazladir.



GOKLER VE ARK.

TARTISMA

25 yildan beri cocuk ve ergen psikiyatrisinde
hem arastirmalarda hem de klinik alanda yaygin
olarak kullanilmakta olan CDSG-SY'nin en
onemli Gstinligu DEHB, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve tik bozukluklari gibi kli-
nikte sik gorilen ancak CD$SG'nin daha 6nceki
versiyonlarinda degerlendirilmeyen ek bozuk-
luklari da incelemesidir. Bu ¢alisma ile CDSG-
SY-T'nin Gilkemizdeki psikometrik 6zellikleri be-
lirlenmis ve bu aracin ¢ocuk psikiyatrisinde sik
goriilen birgok hastaligin tanisi agisindan gecerli
ve guvenilir bir degerlendirme araci oldugu an-
lastimistir.

Bu calismada, DSM-IV tani olgutlerinin g6z
oninde bulunduruldugu klinik degerlendirme-
ler ile karsilastirildiginda, CDSG-SY-T kullanila-
rak gerceklestirilen yapilandiriimis gorismelerle
istatistiksel acidan anlamli derecede daha fazla
sayida tani kondugu gorilmistir. Bir baska de-
yisle, s6zii gegen klinik degerlendirme ile (belki
ilgili belirtiler tek tek sorulmadigi icin) tani ko-
nulamayan durumlarin (¢cogunlukla eslik eden
tanilar), yapilandiriimis goériisme yoluyla giin
Isigina ¢ikmalari saglanmistir. Ambrosini (2000)
de bu bulguyla kosut olarak yapilandiriimis g6-
rismelerin tedavinin etkinligini arttirdigini ileri
sirmdastar.

CDSG-SY-T 'nin gecerligi go6ris birligine (con-
sensual validity - ortak goris gegerliligi) dayani-
larak degerlendirilmis; CDSG-SY-T ile yapilan
gorusmelerle konulan tanilar ile DSM-1V tani 6l-
cltleri g6z oninde tutularak konulan klinik ta-
nilar kappa istatistik kullanilarak karsilastiril-
mistir. Kappa degerleri, her iki gériisme arasin-
daki goris birliginin istatistiksel agidan anlamli
oldugunu; bu uyumun disa atim bozukluklari
icin cok iyi, DEHB ve tik bozuklugu icin iyi, duy-
gulanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve
KOKGB i¢in ise orta derecede oldugunu goster-
mistir. Kaufman ve arkadaslari (1997) gérisme
aracinin gecerligini daha farkli bir yontemle, her
hastalik icin o hastalia 6zgl bir degerlendirme
Olcegi ile karsilastirarak yapmislar ve depres-
yon, anksiyete bozuklugu, DEHB ve davranis
bozukluklar ile ilgili uyumu istatistiksel olarak
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anlaml duzeyde bulmuslardir. Shanee ve arka-
daslarinin (1997) israil'de 57 gocuk ve ergenin
katilmiyla yaptiklari ve gecgerliginin bizim calis-
mamiza benzer bir yontem kullanilarak deger-
lendirildigi, ancak analizin hastaliklari birlestir-
meden yapildi§! bir ¢calismada her iki goriisme
arasindaki uyum anksiyete bozukluklari igin .48
ile 1.0 arasinda, DEHB icin .94, disa atim bozuk-
luklarr icin .91 ile 1.0 arasinda, duygulanim bo-
zukluklarr igin .79 ile .92 arasinda , tik bozukluk-
lar1 i¢in 1.0, KOKGB ic¢in .89 diizeyinde bulun-
mustur. Bu calismadaki (Shanee ve ark. 1997)
uyum degerlerinin bizim calismamizdan belir-
gin olclide yiksek olmasi, hastalarin ¢ogunun
(s=40) klinik géruasme tanisinin yatakli bir servis-
te yatarken, daha ayrintili bir psikiyatrik goris-
me ile konmasi ile agiklanabilir. Kore'de yapilan
ve gecerliginin bizimle ayni yontem kullanilarak
degerlendirildigi baska bir calismada (Kim ve
ark. 2004) ise yukarida sayilan hastaliklar arasin-
dan DEHB (.69) ve KOKGB (.41) i¢in her iki go-
risme arasindaki uyum bizim calismamizla ben-
zer duzeyde bulunurken; arastirmacilar duygu-
lanim bozukluklari (.24) ve anksiyete bozukluk-
lar1 (.29) agisindan bu uyumun zayif oldugunu,
bu son iki bozukluk ile ilgili farklihgin uzak do-
guya 6zgu kultirel 6zellikler nedeniyle ortaya
ctkmis olabilecegini bildirmislerdir.

Bizim calismamizda CDSG-SY-T ile yapilan go-
risme ile konulan tanilarin diger gériismeci ya
da gorusme ile olan uyumu, istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Degerlendiriciler arasi gu-
venirlik agisindan bakildiginda, kappa degerleri,
her iki gorismeci arasindaki uyumun disa atim
bozukluklarr ve tik bozukluklari icin gok iyi,
DEHB ve anksiyete bozukluklari igin iyi derece-
de oldugunu ortaya koymustur. Test-tekrar test
guvenirliligi acgisindan ise her iki g6risme ara-
sindaki uyumun bu bozukluklarin timu icin ¢ok
iyi derecede oldu§u gérillmustiir. israil'de yapi-
lan calismada (Shanee ve ark. 1997) yalnizca de-
gerlendiriciler arasi glvenirlik degerlendirilmis,
duygulanim bozuklugu ve anksiyete bozuklugu
icin iyi ve ¢ok iyi arasinda degisen (.64-1.0), di-
ger hastaliklar igin cok iyi derecede (.77-1.0) de-
gerlendiriciler arast uyum bildirmislerdir. Ko-
re'de yapilan ¢alismada (Kim ve ark. 2004) aras-



tirmacilar guvenirlik agisindan yalnizca DEHB
ve tik bozukluklarini degerlendirmisler, deger-
lendiriciler arasi guvenirligin her iki hastalik igin
orta derecede (.42), test-tekrar test glivenirliginin
ise bizim ¢alismamiza benzer sekilde ¢ok iyi de-
recede (DEHB igin .75, tik bozukluklari i¢in 1.0)
oldugunu saptamislardir. Kaufman ve arkadas-
lar1 (1997) ise degerlendiriciler arasi glvenirlige
iliskin .93 -1.0 arasinda degisen ve her iki ¢alis-
madan daha ylksek oranlar bildirmisler, test-
tekrar test givenirliligi agisindan ise bizim calis-
mamiza benzer degerler bulmuslardir. Deger-
lendiriciler arasindaki uyumun calismalar ara-
sinda farklilik gostermesi, degerlendiricilerin sa-
yilari ve ¢alisma dncesinde bu gdérlisme araci ile
ilgili aldiklari egitim farklihg ile agiklanabilir.
En yiksek degerlendiriciler arasi glvenirlik de-
gerlerini bildiren calismadaki (Kaufman ve
ark.1997) degerlendirmecilerin hem gdériisme
aracini gelistirme sireci icinde hem de benzer
bir proje nedeniyle uzun yillardir birlikte ¢alisan
bir kuclk bir ekipten olusmasi bu gorisiu des-
tekler niteliktedir.

Calismamizin sonuglart CDSG-SY-T'nin anksi-
yete bozukluklari, DEHB, disa atim bozuklukla-
ri, duygulanim bozukluklari, tik bozukluklari
ve KOKGB gibi ¢ocuk psikiyatrisinde stk gori-
len bir¢ok hastalik acisindan etkin bir tani araci
olabilecegini dustindirmstir. Boyle bir goris-
me aracinin Turkceye kazandirtimasinin, ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisi alaninda Glkemizde yapilan
arastirmalari hem nicelik hem de nitelik agisin-
dan arttirmasi beklenmektedir. Ote yandan en
kapsamli tani araclarinin bile klinik gérismele-
rin yerini tutmayacagi unutulmamalidir. Klinik
gorasmeler belirtilerin kronolojik sirasini belirle-
mek, cevresel stres kaynaklari, duygusal yanitlar
ve gelisimsel konular arasindaki etkilesimi anla-
mak acisindan daha ustindirler. Klinisyenler
genellikle klinik verileri tani dlcekleri araciligi ile
elde edilen veriler ile birlestirmeyi yararh bul-
maktadirlar (King ve ark. 2000).

CDSG-SY-T'nin gecerlik ve glvenirliginin genel
olarak iyi olarak degerlendirilmesine karsin or-
neklemin kugtklugu, seyrek gorilen hastaliklar-
la ve ergenlerle ilgili yeterli verinin olmayisi bu
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calismanin en 6nemli kisithhklari arasindadir.
Ayrica klinik 6rneklemlerde gilivenirligin top-
lum 6érneklemine gore daha yiksek bulundugu
(Boyle ve ark. 1993), bu nedenle bulgularin top-
luma genellenmemesi gerektigi goz éniinde bu-
lundurulmahidir. Daha sonraki ¢alismalarla, bu
aracin gecerlik ve glvenirliginin, 6zellikle er-
genlerin sayisinin arttirildigi genis bir 6rneklem-
de de gosterilmesi planlanmaktadir.

KAYNAKLAR

Ambrosini PJ (2000) Historical development and present
status of the schedule for affective disorders and schi-
zophreniafor school-age children (K-SADS) J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 39:49-58

American Psychiatric Association (1987) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 3rd edition-revi-
sed (DSM-III-R). Washington, DC: American Psychiatric
Association

American Psychiatric Association (1994) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition
(DSM-1V). Washington, DC: American Psychiatric Associ-
ation

Andreasen NC, McDonald-Scott P, Grove WM ve ark.
(1982) Assessment of reliability in multicenter collabora-
tive research with a videotape approach. Am J Psychi-
atry 139:876-882

Angold A, Castello EJ (2002) Structured interviewing.
Child and Adolescent Psychiatry icinde, M Lewis (ed)
Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia, s:544-
555.

Boyle M, Offord D, Racine Y ve ark. (1993) Evaluation of
the diagnostic interviewfor children and adolescentsfor
use in general population samples. J Abnorm Psychol
21:663-671.

Chambers WJ, Puig-Antich J, Hirsch M ve ark. (1985)
The assessment of affective disorders in children and
adolescents by semistructured interview. Test-retest re-
liability of the schedulefor affective disorders and schi-
zophreniafor school-age children, present episode versi-
on. Arch Gen Psychiatry 42:696-702.

Cohen J (1960) A coefficient of agreementfor nominal
scales. Educ Psychol Meas 20:37-46.

Endicott J, Spitzer RL.(1978) A diagnostic interview: the
schedulefor affective disorders and schizophrenia. Arch
Gen Psychiatry 35:837-844.

Kaufman J, Birmaher B, Brent D ve ark. (1997) Schedu-
lefor affective disorders and schizophreniafor school-
age children-present and lifetime version (K-SADS-PL):
initial reliability and validity data. J Am Acad Child Ado-
lesc Psychiatry 36:980-988



GOKLER VE ARK.

Kim YS, Cheon KA, Kim BN ve ark. (2004) The reliability
and validity of kiddie-schedule for affective disorders
and schizophrenia-present and lifetime version- Korean
version (K-SADS-PL-K). Yonsei Med J 45:81-89.

King RA, Schwab-Stone ME, Peterson BS ve ark. (2000)
Psychiatric examination of the infant, child and adoles-
cent. Comprehensive textbook of Psychiatry icinde, B
Sadock, V Sadock (eds) Lippincott Williams and Wilkins,
Philadelphia, s:2558-2586.

Landis J, Koch G (1977) The measurement of observer
agreementfor categorical data. Biometrics 33:159-174.

Orvaschel H, Puig-Antich J, Chambers W ve ark. (1982)
Retrospective assessment ofprepubertal major depres-
sion with the Kiddie-SADS-E. J Am Acad Child
Psychiatry 21:392-397.

Shanee N, Apter A, Weizman A (1997) Psychometric
properties ofthe K-SADS-PL in an Israeli adolescent clin-
ical population. Isr J Psychiatry Relat Sci 34(3):179-86.

116



