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DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgegi Tiirkge Formunun gegerliligi
ve guvenilirligi (11-17 Yas Cocuk ve 6-17 Yas Anne-Baba Formlan)
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Giris: Bu ¢alismada DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgedi Cocuk ve Anne-Baba Formlarinin Tiirkge siiriimiiniin
glivenilirligi ve gecerliliginin ¢alisiimasi amaglanmistir. Yontem: Arastirma grubu toplum ve klinik 6rneklemden olus-
mustur. Olgek klinik ve toplum érneklemini yansitan 244 anne-baba ve 320 ergene uygulanmigtir. Degerlendirmede
Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgedinin yani sira Gligler ve Gligliikler Anketi kullanimigtir. Giivenilirlik analizlerinde i¢sel
tutarlilik katsayisi ve madde-toplam puan korelasyon analizi, test-tekrar test glivenilirligi, uygulayicilar arasi giiveni-
lirlik; gegerlilik analizlerinde agiklayici faktér analizi ve birlikte gegerlilik icin Gligler ve Gligliikler Anketi ile korelasyon
analizi yapilmistir. Bulgular: DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgedi Cocuk Formunun Cronbach alfa degeri 0.893,
Anne-Baba Formunun Cronbach alfa degeri 0.90'dir. DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgeginin Giicler ve Giigliikler
Anketi ile baginti katsayisi ¢ocuk formu igin 0.698, anne-baba formu igin 0.706 ve istatistiksel olarak anlamlidir.
Test-tekrar test uygulamasinda baginti katsayisi cocuk formu igin r=0.965, anne-baba formu i¢in r=0.919'dur. Yapi
gecerliliginde ¢ocuk formunda varyansin %59.3'lnl agiklayan alti faktér elde edilmistir. Anne-baba formunda ise
toplam varyansin %60.3'iinii agiklayan bes faktér elde edilmistir. Sonug: DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgedi
Tirkge sdriimiiniin hem klinik uygulamada, hem de arastirmalarda givenilir ve gegerli bicimde kullanilabilecegi
gGsterilmistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(Ek sayi.2):99-106)
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Validity and reliability of DSM-5 Level 1 Cross-Cutting Symptom
Scale Turkish Version
(Child Form for 11-17 Years and Parent Form for 6-17 Years)

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the validity and reliability of the Turkish version of DSM-5 Level 1 Cross-
Cutting Symptom Scale’s child and parent forms. Methods: The scale was prepared by carrying out the translation
and back translation of DSM-5 Level 1 Cross-Cutting Symptom Scale’s Child and Parent Forms. Study group con-
sisted of community and clinical samples. The scale was applied to 244 parents and 320 adolescents that repre-
sented the clinical and community sample. For the assessment, Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
was used along with Level 1 Cross-Cutting Symptom Scale. For reliability analyses, internal consistency coefficient
and item- total score correlation analysis, test- retest factor analysis, interrater reliability and as for validity analyses;
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exploratory factor analysis and correlation analysis with Strengths and Difficulties Questionnaire for concurrent
validity were carried out. Results: Cronbach’s alpha values for DSM-5 Level 1 Cross-Cutting Symptom Scale’s
Child Form was 0.893 while 0.90 for parent form. Correlation coefficient of DSM 5 Level 1 Cross-Cutting Symptom
Scale as a result of its correlation with Strengths and Difficulties Questionnaire was 0.698 for child form and 0.706
for parent form which was statistically significant. Correlation coefficient in test-retest application was r=0.965 for
child form and r=0.919 for parent form. As for construct validity, six factors were maintained that would explain
59.3% of the variance in child form. In the parent form, five factors were maintained that would explain 60.3% of the
total variance. Conclusion: It was seen that Turkish version of DSM-5 Level 1 Cross-Cutting Symptom Scale could
be used as a valid and reliable tool both in clinical practice and for research purposes. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2017; 18(Suppl.2):99-106)
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GiRiS

Epidemiyolojik calismalar gocuk ve genglerin
6nemli bir oraninin ruh saghigr sorunu oldugunu
gostermigtir. Farkh kdltUrlerde yapilan ¢ok sayi-
da epidemiyolojik ¢galisma sonucunda gocukluk
ve ergenlik déneminde iglevselligi bozan siddet-
te bir ruhsal bozuklugun ortalama yayginhgi %12
olarak saptanmistir.! Bir baska c¢alismada,
yasamlari boyunca her G¢ ¢ocuktan birine; son
bir yilda her dort gocuktan birine ruhsal bozukluk
tanisi kondugu ve 6zellikle anksiyete bozuklugu,
davranis bozuklugu, duygudurum bozuklugu ve
madde kulanim bozukluklarinin en sik gorulen
bozukluklar oldugu bildirilmistir.? Bu bozuklukla-
rin saptanabilmesi, tedavi edilmesi ve 6nlenmesi
bu yas grubunda yasanan sikintilarin ortadan
kaldiriimasi kadar, erigkin yasamindaki iglevsel-
ligin artinimasi ve sorunlarin ileride yineleme-
sinin dnlenmesi agisindan da dnemlidir. Kessler
ve arkadaslarinin bir c¢alismasinda yasam
boyunca gértlen psikiyatrik bozukluklarin yarisi-
nin yasamin erken déneminde baglamis oldugu
saptanmistir.® Ruhsal sorunlar gocuk ve gencle-
rin gunlik yasamlarinda blyik glglige neden
olmaktadir.* Erken donemde tedavi bozuklugun
yetiskin ddnemde sirmesini 6nlemesine ragmen
psikiyatrik bozuklugu olan bircok ¢ocuk ve
gencin psikiyatrik yardim alamadigi, bu olgularin
%25'inden azinin tedavi olanaklarina ulasabil-
digi bildirilmistir.> Bu nedenle gerekli durumlarda
koruyucu ve tedavi edici ruh saghgi énlemlerinin
alinabilmesi igin ruhsal degerlendirme buydk
onem tasimaktadir.

Cocuk ve ergenlerde de davranigsal ve duygusal
sorunlari taramak ve Kklinik izleme sirasinda
psikolojik ve psikiyatrik arastirmalarda kullan-
mak i¢in, guvenilir ve gecerli gereclere gereksi-
nim vardir. Bu amagla, son 20 yilda hem yapilan-
dirilmis ve yari yapilandiriimis gérismeler, hem
de derecelendirme olgekleri gelistiriimis, bdylece
pek cogu 6zellestiriimis tek bir ydntemle bilgilerin
toplanmasi ve arastirmalarda kullaniimasi sag-
lanmaya calisiimistir.6

Cocuk ve ergenlerde genel belirtileri sorgulayan
¢ok sayida 6z bildirim dlgegi vardir. Turkce
gecerliligi ve guvenilirligi ¢alisilan dlgekler
Cocuklar igin Davranis Degerlendirme Olgegi ile
Gugler ve Guglikler Anketidir (GGA).”8 Cocuklar
icin Davranis Degerlendirme Olgegi en yaygin
kullanilan dlgek olmakla birlikte, uzun olmasi ve
Olcek maddelerinin psikopatolojileri siniflandir-
mada kullanilan Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-DSM) temelinde
secilmemis olmasinin  sinirliik  olusturdugu
distnlUlmektedir. GGA'nin kisa olmasi, 6lgek
maddelerinin DSM temelinde segilmis olmasi ise
Ustinlik olarak degerlendirilmistir.2 Bununla
birlikte, GGA sadece belirli bazi ruhsal bozukluk
belirtilerini sorgulamakta olup intihar diglncesi
ve girisimi, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk,
uyku bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk,
madde kullanim bozukluklarini sorgulamamak-
tadir.

DSM besinci baskisiyla kullanima sunulmustur.®
Yeni ve gelistiriimis tani dlgitleri ile birlikte sinif-
landirilan bu bozukluklari ele almak amaciyla
yeni degerlendirme araglarina gereksinim
dogmustur. Bu amagla tim bozukluklar igin yeni
Olgekler olusturulmustur.1©

DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgegi psikiyatrik
tanilar agisindan énemli olan ruh saghg: alanla-
rini degerlendiren bir dlgektir; 11-17 yas icin 6z
bildirim formu, 6-17 yas i¢in anne-baba formu
vardir. Cocugun tedavisi ve sonlanma Ulzerinde
onemli etkisi olabilecek ek sorun alanlarinin
belilenmesi konusunda klinisyenlere yardimci
olma amacini tasimaktadir.’® ABD'de Kklinik
orneklemde yapilan DSM-5 alan ¢alismalarinda
cocuk ve genglere uygulandiginda test-tekrar
test guvenilirliginin iyi dizeyde oldugu saptan-
mis ve kullaniminin klinik olarak yararli oldugu
bulunmustur.1t

Bu caligmada amaci, DSM-5 Duzey 1 Kesitsel
Belirti Olgegi Tirkge srimuinin guvenilirlik ve
gecerlilik calismasini yapmaktir.
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YONTEM
Ceviri iglemi

DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgeginin Tuirk-
ceye uyarlama ¢alismasinin yapilmasi amaciyla,
DSM-5 Kaynak Kitabi ve El Kitabinin geviri ve
yayin haklarini elinde bulunduran HYB Yayincilik
ve Boylam Psikiyatri Enstitisu tarafindan o6lgek
galismalari igin izin alinmistir. Olgegin geviri isle-
mi U¢ ¢ocuk ve erigkin psikiyatri uzmani tarafin-
dan yapilmistir. Bu geviri kontrol edilip tizerinde
anlasilan bir metin haline geldikten sonra tekrar
ingilizceye gevrilmistir. Bu geviri 6zgiin dlgekle
karsilagtirilarak icerdigi kavramlari karsilayip
karsilamadidi kontrol edilmigtir. Gerekli onay
alindiktan sonra élgek metni olusturulmustur.

Orneklem grubu

Orneklem grubunun, calismaya katilmayi kabul
eden 11-17 yaslari arasindaki ¢ocuklar ile 6-17
yaslari arasinda gocugu olan anne-babalardan
olusmasi planlanmis ve Celal Bayar Universitesi
(CBU) Cocuk Psikiyatri Poliklinigi'nde izlenmekte
olan hastalar ve anne-babalari ile saglikh génul-
liler ve anne-babalari arastirmaya alinmigtir.
Arastirmanin etik kurul onayr CBU Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komitesi tara-
findan verilmistir.

Klinik érneklem CBU Tip Fakiiltesi Cocuk Psiki-
yatri Poliklinigi'ne basvuran DSM-5'e gore
herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi konan 11-17
yaslari arasindaki 79 ¢cocuk ve 6-17 yagslari ara-
sinda ¢ocugu olan 76 anne-babadan olusmus-
tur. Hasta grubunun tanilari DSM-5 tani sinifla-
masina dayanarak klinik gérisme ile konulmus-
tur. Cocuklar icin 11-17 yas arasinda olma, DSM-
5 Olcitlerine gbre herhangi bir bozukluk tani
Olcltinu kargilamis olma, anne-baba ve ¢ocuk-
lar icin arastirma ydnergesini yerine getirebile-
cek zihinsel kapasiteye sahip olma arastirmaya
alinma Olgitleridir. Arastirmadan diglama 6élgut-
leri ise g¢ocuklarda surekli tedavi gerektirir bir
fiziksel veya norolojik hastaligi bulunmaktir.
Olgeklerin gegerlilik calismalarinda faktér analizi
gibi ¢ok degiskenli analizlerin yapilabilmesi igin
ulasiimasi gereken 6rneklem blyUkligu konu-
sunda farkl élgutler ve gorusler vardir. Gorisler-
den biri madde sayisina bagli olarak oran
vermektedir. Tavsancil’a gore érneklem buyukli-
gu, degiskenin/madde sayisinin en az bes kati,
hatta 10 kati olmalidir.’?2 Bu amagla ¢ocuk grubu-
nun ve anne-baba grubunun sayilarinin 125-250
arasinda olmasi planlanmistir. Psikiyatrik agidan
disUk risk grubunu temsil eden toplum &érnekle-
mi ise okuldan alinmistir. On bir-on yedi yaslari

arasindaki 241 ¢ocuk ve 6-17 yaslar arasinda
gocugu olan 168 anne-babadan olugmustur.
Kontrol grubuna alma olgutleri arasinda ise, 11-
17 yaslari arasinda olma, herhangi bir ruhsal
bozukluk veya bedensel hastalik tanisini karsila-
mama ve arastirma yonergesini yerine getirecek
bilissel yeterlilige sahip olma vardir.

Degerlendirme araglari

DSM 5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgegi: Psiki-
yatrik tanilar agisindan énemli olan ruh saghgi
alanlarini degerlendiren bir dlgektir. On iki psiki-
yatrik alani (depresyon, ofke, irritabilite, mani,
anksiyete, somatik belirti, dikkatsizlik, intihar
distnce-girisim, psikoz, uyku bozukluklari, yine-
leyici digtince ve davranislar, madde kullanimi)
degerlendiren 25 soru icermektedir. Alti-on yedi
yaslari icin anne-baba formu, 11-17 yaslari i¢in
ergenin kendisinin doldurdugu formu vardir.
Olgekteki 25 maddenin 19'u besli Likert tipinde
yanitlanir (O=hi¢ veya asla; 1=az veya nadiren,
bir veya iki glinden az; 2=ilimli veya bazi gunler;
3=orta diizeyde veya zamanin yarisindan fazla-
sinda; 4=siddetli veya neredeyse her giin). inti-
har dusunceleri, intihar girisimleri ve madde
kétiye kullanimi ile ilgili maddeler ‘evet’ veya
‘hayir’ olarak yanitlanmakta olup anne-baba
formunda ‘bilmiyorum’ secenegi de vardir.
Olgegdi olusturan her soruda son iki hafta iginde
6zgll belirtiden dolayl hangi siklikla sikinti
yasandigl sorulmaktadir. Belirli bir alan i¢indeki
her madde-ye iliskin yanitlarda (dikkat eksikligi
ve psikoz igcin 1 ve Uizeri) 2 ve Uzeri puanlar ileri
degerlendirme gerekliligini gésterir.1°

Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA): GGA,
cocuk ve genglerde ruhsal sorunlarin taranma-
sinda kullanilan bir ankettir. Bu anketin, 4-16
yaslari icin anne-baba formu ile 11-16 yaslari igin
ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu
vardir. Bazilari olumlu, bazilar olumsuz davra-
nis ozelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu
sorular hem uygun tanisal élgitler, hem de faktor
analizi sonuglarina gore beser soru igeren bes
alt baglikta toplanmistir: Dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik, davranis sorunlari, duygusal sorun-
lar, akran sorunlari ve sosyal davranislar. Her alt
baslik kendi icinde degerlendirilip ayri puan elde
edilebildigi gibi, ilk doért bashgin toplami ile
‘toplam guglik puani’ da hesaplanabilmektedir.
Duygusal sorunlar alt élgedi duygudurum belir-
tileri ve anksiyete belirtilerini igerir.®

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede 6nce arastirma
gruplari arasinda sosyodemografik ve Kklinik
Ozellikler agisindan fark olmadigini géstermek
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amaciyla sayisal degiskenlere t testi, kategorik
degiskenlere ki-kare testi uygulanmistir.

Guvenilirlik cozimlemelerinde 6lgedin Cronbach
alfa i¢ tutarhlik ¢ézimlemesi yapiimis, madde-
toplam puan baginti katsayilari ile dlgegin glive-
nilirligi ortaya konmustur. Uygulamada sagliklh
37 ergen ve 59 anne-babaya ilk uygulamadan iki
hafta sonra DSM-5 Duzey 1 Kesitsel Belirti
Olgegi yeniden uygulanmis ve iki uygulama
arasindaki baginti katsayisi hesaplanarak test-
tekrara test glvenilirligi saptanmistir. Yz elli
dokuz olgunun hem ¢ocuk, hem de anne-baba
formu vardir. Uygulayicilar arasi korelasyon
bakilmistir.

Olgegin yapi gecerliligi icin tim arastirma grupla-
rinin verileri kullanilarak agiklayici faktor ¢ézim-
lemesi uygulanmistir. Oncelikle aciklayici faktdr
¢6zimlemesi igin drneklemin uygunlugunu kont-

rolde Kaiser-Meier-Olkin Testi ve Bartlett Testi
kullaniimistir. Agiklayici faktér ¢éziimlemesi ana
bilesenler ydntemine gbre varimax rotasyonu
uygulanarak yapilmis ve 6zdegeri 1 ve Uzerinde
olan faktorler degerlendirmeye alinmistir. Faktor
yapilari icinde faktér ylkleri 0.4 ve Gzerinde olan
maddeler degerlendirmeye alinmistir. Agiklayici
faktdr yapisi dlgegin 6zgin boyut yapisiyla karsi-
lagtinimistir. Ayrica birlikte gecerlilik agisindan
DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgegi ile GGA
arasinda bagintiya bakilmigtir.

BULGULAR

Bu calismaya toplam 244 anne-baba ve 320
ergen alinmistir. Aragtirma gruplarinin sosyode-
mografik ve klinik ézellikleri Tablo 1a ve 1b'de
gOsterilmigtir.

Tablo 1a. Arastirma gruplarindan gocuk érnekleminin sosyodemografik 6zellikleri

Klinik grup (s=79)

Toplum grubu (s=241)

Ozellikler Sayi % Sayl %
Yas 15.2+1.8 14.6+1.7
Cinsiyet Kadin 52 65.8 163 67.6
Erkek 27 34.2 78 324
Okul durumu Devam ediyor 73 92.4 236 97.9
Devam etmiyor 6 7.6 5 2.1

Tablo 1b. Arastirma gruplarinin anne-babalarinin sosyodemografik dzellikleri

Klinik grup (s=76)

Toplum grubu (s=168)

Ozellikler Sayi % Sayil %
Yas 15.2+1.8 14.1+1.9
Cinsiyet Kadin 50 65.8 103 61.3
Erkek 26 34.2 65 38.7
Okul durumu Devam ediyor 70 92.1 163 97.0
Devam etmiyor 6 7.9 5 3.0

Giuvenilirlik goziimlemeleri

DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgeginin gliveni-
lirlik g6zimlemelerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi ¢ocuk formu icin 0.893, anne-baba
formu igin 0.90 olarak bulunmustur. Her madde
icin Cronbach alfa katsayisi Tablo 2 ve 3'te
gOsterilmistir. Madde-toplam puan baginti katsa-
yilari incelendiginde ¢ocuk formunda 10. Madde-
nin (Her zamankinden daha az uyudugunuz ama

yine de ¢ok enerjik oldugunuz oldu mu?) ve her
iki form icin alkol madde kullanimini sorgulayan
maddelerin toplam puan korelasyonlarinin
0.2'nin altinda oldugu saptanmistir. Bu maddeler
disinda madde toplam puan baginti katsayilari
6z bildirim formu icin 0.273-0.727; anne-baba
formu igin 0.228-0.711 arasinda bulunmustur
(Tablo 2, 3). Test-tekrar test uygulamasinda 37
cocuk ve 59 anne-babanin verileri degerlendir-
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Tablo 2. DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgegi Cocuk Formunun maddelerinin faktor yiikleri, Cronbach
alfa degerleri, madde-toplam puan korelasyon katsayilari

Madde-toplam
Cronbach puan

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor4 Faktor5 Faktor 6 alfa korelasyonu
KBO-C1 0.633 0.889 0.480
KBO-G2 0.785 0.889 0.477
KBO-C3 0.341 0.395 0.887 0.560
KBO-C4 0.598 0.887 0.545
KBO-G5 0.733 0.886 0.562
KBO-C6 0.720 0.882 0.698
KBO-G7 0.798 0.882 0.708
KBO-C8 0.772 0.883 0.681
KBO-C9 0.652 0.891 0.392
KBO-C10 0.609 0.896 0.177
KBO-C11 0.648 0.440 0.882 0.727
KBO-C12 0.516 0.415 0.882 0.698
KBO-G13 0.686 0.883 0.670
KBO-G14 0.672 0.890 0.425
KBO-G15 0.472 0.891 0.337
KBO-C16 0.450 0.884 0.657
KBO-C17 0.664 0.889 0.475
KBO-C18 0.658 0.894 0.273
KBO-C19 0.687 0.886 0.568
KBO-C20 0.840 0.894 0.073
KBO-G21 0.758 0.894 0.164
KBO-G22 0.745 0.894 0.041
KBO-G23 0.616 0.893 0.196
KBO-G24 0.406 0.622 0.892 0.433
KBO-C25 0.695 0.893 0.317

KBO-C: Kesitsel Belirti Olgegdi Cocuk Formu

meye uygundur ve iki haftalik uygulamalar
arasindaki baginti katsayisi ¢ocuk formu igin
r=0.965 (p<0.001); anne-baba formu igin
r=0.919 (p<0.001) olarak elde edilmigtir.

DSM 5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgegi cocuk ve
anne-baba formlarinin korelasyonunda baginti
katsayisi r=0.578 (p<0.001) olarak elde edil-
mistir.

Gegerlilik goziimlemeleri

Yapi gecerliligini ortaya koymak amaciyla DSM-
5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgegine agiklayici
faktor ¢ozumlemesi uygulanmistir. Agiklayici
faktoér ¢ézimlemesi uygulamasi oncesi 6rnek-
lem grubunun uygun olup olmadigini degerlen-
dirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin ¢ézimle-
mesi ve Bartlett Testi uygulanmistir.

DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgedi Cocuk
Formu Kaiser-Meyer-Olkin ¢oziimlemesi katsa-
yisi 0.889 olarak bulunmustur. Bartlett Testinde
ki-kare 3076.66 (p<0.001) olarak hesaplanmig
ve Orneklem grubunun faktér ¢ézimlemesine

uygun oldugunu gdstermistir. Faktdr ¢ézimle-
mesinde 6zdegeri 1'in Gzerinde alti faktor bulun-
mustur ve varyansin toplam %59.3'Unu agikla-
maktadir. Olgegin 3. madde (uyku ile iligkili)
disinda tim maddeleri faktér yapisi icinde temsil
edilmistir ve faktorlerdeki tim maddeler arti
yondedir. Birinci faktorin 6zdegeri 7.491'dir ve
toplam varyansin %29.9'unu aciklamaktadir.
Birinci faktorde faktér ylkleri 0.4'Un Ustlinde
dokuz madde saptanmistir. Dikkat, depresyon,
ofke, irritabilite, anksiyete alt alanlari ile intihar ile
iligkili bir maddeyi kapsamaktadir. ikinci faktériin
6zdegeri 2.496'dir ve toplam varyansin %9.9'unu
aciklamaktadr. ikinci faktér dért maddeden olus-
maktadir ve yineleyici duslince ve davranisglar
maddelerini icermektedir. Uglincui faktoriin 6zde-
geri 1.356'dir ve toplam varyansin %5.4'Gnu
aciklamaktadir. Ugiincli faktér dért maddeden
olusmaktadir, mani ve psikoz maddelerini iger-
mektedir. Dérdincl faktérin 6zdegeri 1.290'dir
ve toplam varyansin %5.2'sini agiklamaktadir.
Dérdincu faktér Gi¢ maddeden olusmaktadir ve
madde kullanimi ile ilgili maddeleri icermektedir.
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Tablo 3. DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgegi Anne-Baba Formu maddelerinin faktor yiikleri, Cronbach
alfa degerleri, madde-toplam puan korelasyon katsayilari

Madde-toplam
Cronbach puan

Faktor 1  Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 alfa korelasyonu
KBO-E1 0.681 0.897 0.469
KBO-E2 0.784 0.896 0.484
KBO-E3 0.522 0.892 0.648
KBO-E4 0.587 0.895 0.550
KBO-E5 0.676 0.893 0.617
KBO-E6 0.780 0.891 0.682
KBO-E7 0.778 0.890 0.711
KBO-E8 0.802 0.891 0.700
KBO-E9 0.663 0.898 0.427
KBO-E10 0.461 0.449 0.897 0.450
KBO-E11 0.742 0.891 0.686
KBO-E12 0.614 0.892 0.665
KBO-E13 0.667 0.891 0.672
KBO-E14 0.484 0.597 0.898 0.413
KBO-E15 0.726 0.898 0.375
KBO-E16 0.714 0.894 0.588
KBO-E17 0.657 0.896 0.508
KBO-E18 0.556 0.897 0.444
KBO-E19 0.622 0.896 0.509
KBO-E20 0.890 0.902 0.003
KBO-E21 0.732 0.902 0.021
KBO-E22 0.874 0.902 0.019
KBO-E23 0.686 0.902 0.079
KBO-E24 0.612 0.900 0.315
KBO-E25 0.673 0.901 0.228

KBO-E: Kesitsel Belirti Olgegdi Anne-Baba Formu

Besinci faktoériin 6zdegeri 1.158'dir ve toplam
varyansin %4.6'sini  agiklamaktadir. Besinci
faktor dort maddeden olusmaktadir ve temel
olarak somatik belirti maddeleri yik vermistir.
Anksiyete alt alanina ait iki madde birinci faktore
ek olarak bu faktore diglk oranda yuk vermistir.
Altinci faktorin 6zdegeri 1.074'dir ve toplam
varyansin %4.3'Unl aciklamaktadir. Altinci fak-
tor intihar ile iligkili iki madde ve madde kullanimi
ile ilgili bir madde icermektedir (Tablo 2).

DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgegdi Anne-
Baba Formu Kaiser-Meyer-Olkin ¢éziimlemesi
katsayisi 0.849 olarak elde edilmistir. Bartlett
Testinde ise ki-kare 3018.16 (p<0.001) olarak
hesaplanmistir ve o6rneklem grubunun faktér
¢bzimlemesine uygun oldugu gosterilmistir.
Faktor ¢oziumlemesinde 6zdegeri 1'in lzerinde
bes faktor elde edilmistir ve toplam varyansin
%60.3'Unl agiklamaktadir. Olgegin tim madde-
leri faktdr yapisi icinde temsil edilmistir ve faktor-
lerdeki tim maddeler arti ydéndedir. Birinci fakto-
rin Ozdegeri 7.536'dir ve toplam varyansin
%30.4'Un0 aciklamaktadir. Birinci faktorde faktor

yukd 0.4'Gn Uzerinde 10 madde bulunmaktadir
ve uyku, dikkat, depresyon, o&fke, irritabilite,
anksiyete maddeleri ile mani maddelerinden
birini igermektedir. Ikinci faktorin ézdegeri
3.491'dir ve toplam varyansin %13.9'unu agikla-
maktadr. ikinci faktor alti madde icermektedir ve
madde kullanimi ve intihar ile iligkili maddelerdir.
Uglincli faktériin dzdegeri 1.640'dir ve toplam
varyansin %6.6'sini  agiklamaktadir. Uglncii
faktor alti madde kapsamaktadir, bunlar obsesif
kompulsif belirtiler ve psikoz belirtileri ile iligkili
maddelerdir. Dérdlnci faktdrin 6zdegeri 1.326'-
dir ve toplam varyansin %5.3'Unu agiklamakta-
dir. Dordincu faktor iki madde kapsamaktadir ve
somatik belirtilerle iligkilidir. Besinci faktorin
O0zdegeri 1.086'dir ve toplam varyansin %4.3'U-
nd agiklamaktadir. Besinci faktér mani ve psiko-
tik belirtilerle iliskili i¢ madde igermektedir (Tablo
3).

DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgedi Cocuk
Formunun GGA Ergen Formu ile yapilan birlikte
gecerlilik ¢dézimlemesinde baginti  katsayisi
r=0.698 (p<0.001) olarak bulunmustur.
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DSM-5 Dizey 1 Kesitsel Belirti Olgegi Anne-
Baba Formunun GGA Anne-Baba Formu ile
yaplilan birlikte gecerlilik gdzimlemesinde bagin-
t1 katsayisi r=0.706 (p<0.001) olarak bulunmus-
tur.

TARTISMA

Bu calismada DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti
Olgegi Cocuk ve Anne-Baba Formlarinin Tiirkge
surimundn uyarlanmasi, givenilirligi ve gecerli-
ligi arastiriimis; Tirkge surimunin kullanilabilir
oldugu gdsterilmigtir. Literatir incelendiginde
farkl bir kiltir veya dilde yayinlanmis bir geger-
lilik ve guvenilirlik ¢galismasinin olmadigr gorl-
mastar.

Bizim calismamizda o6lgedin Cronbach alfa ic
tutarhlik katsayisi cocuk ve anne-baba formu icin
sirasi ile 0.89 ve 0.90’dir. Bir élgegin i¢ tutarl-
ginin degerlendiriimesi ile Olgclilimek istenen
Ozelligin ol¢lllp olgllemedigi belirlenmeye cali-
silir. Olgegin alfa katsayisi ne kadar yiiksek olur-
sa, bu 6lgekteki maddelerin o dl¢lide birbirleri ile
tutarli oldugu, Likert tipi 6lceklerde yeterli olabile-
cek alfa katsayisinin olabildigince 1’e yakin
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir ve 0.80 den
biylk degerlerde 'yiksek derecede glvenilir'
olarak kabul edilmektedir.1® Madde-toplam puan
baginti katsayisinin her madde igin 0.2'nin
Uzerinde olmasi istenmektedir.1* Diizey 1 Kesit-
sel Belirti Olgeginin alkol ve madde kullanimini
sorgulayan maddelerde madde-toplam puan
korelasyon katsayilari tim ¢ocuk ve anne-baba
formu maddeleri i¢in 0.2'nin altinda bulunmustur.
On sekiz yasin altinda alkol ve madde kullanimin
yasal olmamasi nedeni ile bu konuda verilen
bilgilerin tutarli olmayabilecegi ve bu nedenle bu
maddelerin guvenilirliginin distk oldugu dusu-
ndlmdstar.  Gavenilirlik  degerlendirmesinde
kullanilan yéntemlerinden biri de élgme aracini
yanitlayan Kkisinin, uygulama vyinelendiginde
olgcme aracini ayni sekilde yanitlayip yanitlaya-
madiginin belirlenmesidir. Bu amagla degerlen-
dirilen korelasyon katsayisinin pozitif yonde ve
yuksek duzeyde iliski gostermesi beklenir. Genel
olarak bu korelasyon katsayisinin 0.70 ve
Uzerinde olmasi, dlgegin degisime karsi glveni-
lirligini gostermektedir.’® Olgegin test-tekrar test
uygulamasinda iki uygulama arasindaki baginti
katsayisi gocuk ve anne-baba formlari igin 0.965
ve 0.919 olarak bulunmustur; bu degerler yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamhidir. TUm bulgular
g6z oniune alindiginda dlgedin givenilir bigimde
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Bir dlgegin gecerliligini degerlendirmede kullani-
lan yontemlerden bir dideri Olgut gegerliligidir.

Olgiit gecerliliginde, gelistirilen 6lgme araci ile
daha Onceden gelistiriimis, gecerliligi yiksek
olan ve benzer alanlari élgen baska bir élgme
aracl arasindaki korelasyon degerlendirilistir.
Birlikte gecerlilik analizinde GGA ile korelasyona
bakilmis cocuk ve anne-baba formuicin 0.698 ve
0.706 degerleri saptanmistir. Bunlar yuksek
dlizeyde ve istatistiksel olarak anlamlidir.
Olgegin birlikte gegerliligi 6lgegin gegerli bir
bicimde kullanilabilecegdini desteklemektedir.

DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgegine agikla-
yici faktér ¢ézimlemesi uygulanmistir. Cocuk
formunda 6zdegeri 1'in Uzerinde alti faktor elde
edilmigtir. On iki faktérden olusan 6zgiin yapidan
farkhdir. Birinci farklilik dikkat, depresyon, 6fke,
irritabilite, anksiyete alt alanlarinin tek bir faktére
yiuk vermesidir. intihar alt alani ile iligkili bir
madde de dusik oranda bu faktére yuk vermistir.
Anksiyete alt alani digsinda bu maddelerin DSM-
5 depresyon bozukluklari béliminde yer alan
tani olgitlerinin bir kismi oldugu gorilmektedir.®
Cocuk ve ergenlerde gorilen anksiyete bozuk-
luklarina siklikla majér depresyon eslik etmekte-
dir. Anksiy6z veya deprese gocuk ve ergenlerin
%15.9-61.9'unun beraberinde diger bozuklugun
da oldugu bildirilmistir.15 ikinci farkhlik psikoz ve
mani alt alanlarinin birlikte bir faktore yik
vermesidir. Bir derlemede bipolar bozukluk tanisi
konan ¢ocuklarda psikoz gortlme oraninin %16-
87.5 arasinda degistigi, Ozellikle erken yasta
baslayan bipolar bozuklukta daha ge¢ yasta
baslayanlara gére daha yiksek oranda psikoz
gorildugi belirtiimistir.26 Uglinct farkhlik anksi-
yete belirtilerinin birinci faktdre ek olarak dusik
oranda somatik belirtilerin oldugu faktére de yuk
vermesidir. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, panik
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu DSM
tani olgutlerinin cogu somatik belirtiler icermek-
tedir.® Mevcut yapinin literatiirle uyumlu oldugu
dusundimastar.

Anne-baba formunda da 6zdegeri 1'in Gzerinde
bes faktér elde edilmistir. Cocuk formuna benzer
olarak uyku, dikkat, depresyon, ofke, irritabilite,
anksiyete alt birimleri tek faktore yik vermistir.
Psikotik belirtiler temel olarak obsesif kompulsif
belirtilerle birlikte bir faktdre yUk verirken, daha
dislk oranda mani alt birimi ile yik vermigstir. Bir
calismada sizofreni, sizofreniform bozukluk ve
sizoaffektif bozukluk tanisi konan olgular bes yil
boyunca izlenmis ve farkh degerlendirmelerde
obsesif kompulsif belirtilerinin goriilme oraninin
%22.7-30.6 arasinda, obsesif kompulsif bozuk-
luk tanisinin  %7.3-11.8 arasinda degistigi
saptanmis ve bu birlikteligi agikladigi disunul-
mastdr.t?
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Bu arastirmanin birinci sinirliigi, arastirmanin
kontrol grubunda tani arastirmasi amaciyla
yapilandiriimis bir klinik gérisme kullaniimamis
olmasidir. Arastirmanin amaglari dogrultusunda
tum istatistiksel ¢éziimlemeler eldeki érneklem
grubuyla eksiksiz yapilabilmistir. Arastirmanin
Ustinligu ise, o6rneklem grubunun hastalar

temsil etmesidir, boylece 6l¢egdin klinik kullanila-
bilirligi ortaya konmustur.

DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgeginin Tirkce
surimd hem Kklinik uygulamada, hem de aras-
tirmalarda guvenilir ve gegerli bigimde kullani-
labilecegi gosterilmigtir.

Yazarlarin katkilan: $.Y.S.: Calismanin planlanmasi, literatiir tarama, makaleyi yazma; HOE: Arastirmanin
ydrdtilmesi, makale yazma; C.K., M.O., B.U.T., E.K.: Calismanin planlanmasi, literatiir tarama ve veri toplanmasi;

O.A.: Istatistik, makaleyi yazma.
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