
ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada Okul Ça¤› Çocuklar› için Duygulan›m Bozukluklar› ve fiizofreni Görüflme Çizel-
gesi - fiimdi ve Yaflam Boyu fiekli - Türkçe Uyarlamas›'n›n (ÇDfiG-fiY-T) [Schedule for Affective Di-
sorders and Schizophrenia for School Age Children- Present and Lifetime Version, K-SADS-PL] geçer-
lik ve güvenirli¤inin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Yöntem: DSM-IV tan› ölçütlerine göre yap›lan
bir psikiyatrik görüflme ile de¤erlendirilen 6-16 yafllar› aras›ndaki 52 çocuk ve ergene ÇDfiG-fiY-T uy-
gulanm›flt›r. ÇDfiG-fiY-T ile konulan tan›lar›n geçerli¤i klinik de¤erlendirme s›ras›nda konulan DSM-
IV tan›lar›yla gösterdikleri uyum dikkate al›narak de¤erlendirilmifltir. De¤erlendiriciler aras› güvenir-
lik seçkisiz yöntemle belirlenen 20 kat›l›mc›da incelenmifltir. Ayr›ca ayn› yöntemle seçilen 20 farkl›
kat›l›mc›yla yap›lan ilk de¤erlendirmeden 4 hafta sonra ÇDfiG-fiY-T uygulanarak test-tekrar test gü-
venirli¤i araflt›r›lm›flt›r. Sonuçlar: ÇDfiG-fiY-T ile yap›lan görüflme ile konulan tan›lar›n geçerli¤inin
d›fla at›m bozukluklar› aç›s›ndan çok iyi, dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u ve tik bozuklu¤u
için iyi, duygulan›m bozukluklar›, anksiyete bozukluklar› ve karfl› olma karfl› gelme bozuklu¤u için
ise orta derecede oldu¤u gözlenmifltir. De¤erlendiriciler aras› güvenirli¤in d›fla at›m bozukluklar› ve
tik bozuklu¤u için çok iyi, dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u ve anksiyete bozukluklar› için iyi
derecede oldu¤u; test-tekrar test güvenirli¤inin ise d›fla at›m bozukluklar›, tik bozuklu¤u, dikkat ek-
sikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u ve anksiyete bozukluklar› için çok iyi derecede oldu¤u görülmüfltür.
Tart›flma: Bu çal›flman›n sonuçlar› ÇDfiG-fiY-T'nin çocuk psikiyatrisinde s›k görülen birçok hasta-
l›k aç›s›ndan etkin bir tan› arac› oldu¤unu düflündürmüfltür. Bu arac›n geçerlik ve güvenirli¤inin,
daha sonraki çal›flmalarda, özellikle ergenlerin say›s›n›n art›r›ld›¤› genifl bir örneklemde de gösteril-
mesi yararl› olacakt›r. 
Anahtar sözcükler: ÇDfiG-fiY-T, geçerlik, güvenirlik
SUMMARY: RELIABILITY AND VALIDITY OF SCHEDULE FOR AFFECTIVE DISORDERS AND
SCHIZOPHREN‹A FOR SCHOOL AGE CHILDREN-PRESENT AND LIFETIME VERSION-TURKISH
VERSION (K-SADS-PL-T)
Objective: The aim of this 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 of validity of K-
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 of this 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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Çocuk ve ergenlerde görülen psikiyatrik bozuk-

luklar›n de¤erlendirilmesinde ve araflt›rmalarda
kullan›lmak üzere çok say›da yap›land›r›lm›fl ya
da yar› yap›land›r›lm›fl görüflme çizelgesi bulun-
maktad›r. Bu görüflme çizelgeleri baflvuran ço-
cuk ve ergenlerin bulgular› ya da yak›nlar›n›n
verdikleri bilgideki tutars›zl›klar› en aza indir-
mek amac›yla tan› ölçütlerinin soru flekline dö-
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nüfltürülmesiyle oluflturulmaktad›r. Bu tutars›z-
l›klar hem çocuklar›n bilgi vermesindeki ve otu-
rumlar aras› ruhsal durumdaki de¤iflkenlikten
hem de görüflmecilerin belirtilerin önemini de-
¤erlendirmelerindeki de¤iflkenlikten kaynaklan-
maktad›r (Andreasen ve ark. 1982). 

Yap›land›r›lm›fl ya da yar› yap›land›r›lm›fl gö-
rüflmeler klinik görüflmelere benzemekle birlikte
gerçek bir klinik de¤erlendirmeden tarz ve içerik
olarak farkl›l›k göstermektedir. Özellikle klinik
temelli araflt›rmalar için uygun olan bu ölçekler
klinik e¤itimi olan görüflmeciler taraf›ndan veril-
mek üzere gelifltirilmifltir (King ve ark. 2000). Bu
araçlar tan› aç›s›ndan daha fazla güvenirlik sa¤-
lamalar›ndan dolay› tedavinin etkinli¤inin artt›-
r›lmas›n›n yan› s›ra çocuk ve ergenlerde görülen
psikiyatrik sendromlar›n geçerli¤inin ve sürekli-
li¤inin de¤erlendirilmesini de kolaylaflt›rmakta-
d›rlar (Ambrosini 2000). 

Çocuk ve ergenlerde kullan›lan yap›land›r›lm›fl
ya da yar› yap›land›r›lm›fl görüflme ölçekleri ola-
rak Okul Ça¤› Çocuklar› için Duygulan›m Bo-
zukluklar› ve fiizofreni Görüflme Çizelgesi (Kid-
die Schedule for Affective Disorders and Schi-
zophrenia for School-Age Children-K-SADS),
Çocuk ve Ergen Psikiyatrik De¤erlendirmesi
(Child and Adolescent Psychiatric Assessment -
CAPA), Çocuk De¤erlendirme Çizelgesi (Child
Assessment Schedule-CAS), Çocuklar için Gö-
rüflme Çizelgesi (Interview Schedule for Child-
ren-ISC), Çocuklar ve Ergenler için Tan› Görüfl-
mesi (Diagnostic Interview for Children and
Adolescents-DICA) ve Çocuklar için Tan› Gö-
rüflme Çizelgesi (Diagnostic Interview Schedule
for Children-DISC) say›labilir (Angold ve Cas-
tello 2002).

Bu görüflme ölçekleri aras›nda K-SADS oldukça
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. K-SADS'nin iki
farkl› flekli bulunmaktad›r. K-SADS-P (flimdiki
dönem flekli) Chambers ve arkadafllar› (1985) ta-
raf›ndan eriflkin Duygulan›m Bozukluklar› ve fii-
zofreni Görüflme Çizelgesi (Schedule for Affecti-
ve Disorders and Schizophrenia-SADS) (Endi-
cott ve Spitzer 1978) kullan›larak gelifltirilmifltir.
K-SADS-E (epidemiyolojik flekli) ise Orvaschel
ve arkadafllar› (1982) taraf›ndan flimdi ve yaflam

boyu psikopatoloji episodlar›n› de¤erlendirmek
üzere gelifltirilmifltir. K-SADS'nin bütün flekilleri
DSM-III, DSM-III-R ile uyum içinde güncelleflti-
rilmifltir. DSM-IV 1994 y›l›nda yay›nland›ktan
sonra K-SADS-PL Kaufman ve arkadafllar› tara-
f›ndan K-SADS-P'den uyarlanm›flt›r. Kaufman
ve arkadafllar› (1997) K-SADS-PL'nin geçerli ve
güvenilir bir tan› ölçe¤i oldu¤unu bildirmifller-
dir. K-SADS-PL daha sonra ‹braniceye (Shanee
ve ark. 1997) ve Kore (Kim ve ark. 2004) diline
çevrilmifl ve bu iki uyarlaman›n da birçok tan›
için geçerli ve güvenilir veri sa¤lad›¤› anlafl›l-
m›flt›r.

fiu an için ülkemizde ancak k›s›tl› say›da ve yal-
n›zca birkaç hastal›¤› de¤erlendirebilen görüflme
çizelgeleri bulunmaktad›r. Ne yaz›k ki, yukar›da
say›lan daha kapsaml› tan› araçlar›n›n hiçbiri ile
ilgili geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› henüz ya-
p›lamam›flt›r. Bu durum, hem klinik de¤erlen-
dirmeye iliflkin standardizasyon ile ilgili sorun-
lara yol açmakta; hem de ülkemizde çocuk ve er-
gen psikiyatrisi alan›nda yap›lan araflt›rmalar›
nicelik ve nitelik aç›s›ndan olumsuz etkilemekte-
dir. Bu çal›flmada, kapsaml› de¤erlendirme araç-
lar› aras›nda oldukça yayg›n bir kullan›m alan›-
na sahip olan ve 20 farkl› tan› alan›nda de¤erlen-
dirme yapabilen Okul Ça¤› Çocuklar› için Duy-
gulan›m Bozukluklar› ve fiizofreni Görüflme Çi-
zelgesi - fiimdi ve Yaflam Boyu fiekli [Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Age Children- Present and Lifetime Ver-
sion, K-SADS-PL] - Türkçe Uyarlamas›'n›n
(ÇDfiG-fiY-T) geçerlilik ve güvenirli¤inin de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM

Kat›l›mc›lar

Hacettepe Üniversitesi Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal›'na ilk kez baflvuran,
6-16 yafllar› aras›ndaki 52 çocuk ve ergen çal›flma
grubunu oluflturmufltur. Klinik görüflme s›ras›n-
da, yap›lacak olan de¤erlendirmeye engel olacak
düzeyde zihinsel gerilik ya da herhangi bir nöro-
lojik bozuklu¤u oldu¤u düflünülen çocuk ve
gençler araflt›rma kapsam› d›fl›nda tutulmufllar-



ÇDfiG-fiY-T Geçerlik ve Güvenirli¤i

111

d›r. Çal›flma için Hacettepe Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Etik Kurulunun onay› al›nm›flt›r.

Veri Toplama Araçlar›

Okul Ça¤› Çocuklar› için Duygulan›m Bozuk-
luklar› ve fiizofreni Görüflme Çizelgesi-fiimdi
ve Yaflam Boyu fiekli (ÇDfiG-fiY) [Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for
School Age Children- Present and Lifetime
Version, K-SADS-PL] 

ÇDfiG-fiY, çocuk ve ergenlerin DSM-III-R (APA
1987) ve DSM-IV (APA 1994) tan› ölçütlerine gö-
re geçmiflteki ve flu andaki psikopatolojilerini
saptamak amac›yla Kaufman ve arkadafllar›
(1997)  taraf›ndan gelifltirilmifl, yar› yap›land›r›l-
m›fl bir görüflme formudur. Form üç bölümden
oluflmaktad›r. 'Yap›land›r›lmam›fl bafllang›ç gö-
rüflmesi' olarak adland›r›lan ilk bölümde çocu-
¤un demografik bilgileri, sa¤l›k durumu, flu an-
daki yak›nmas›, geçmiflte ald›¤› psikiyatrik teda-
vilere iliflkin bilgilerle birlikte çocu¤un okuldaki
durumu, hobileri, arkadafl ve aile iliflkileri gibi
bilgiler edinilir. ‹kinci bölüm olan 'tan› amaçl› ta-
rama görüflmesi' 200 kadar özgül belirti ve dav-
ran›fl› de¤erlendirir. Her bir belirtiyi de¤erlen-
dirmek için belli taray›c› sorular ve de¤erlendir-
me ölçütleri verilmifltir. Tarama görüflmesi ile
pozitif belirtiler varsa tan›y› do¤rulamak ama-
c›yla afla¤›daki 5 tan› alan›nda ek puanlama ya-
p›lmaktad›r: Duygulan›m bozukluklar›, psikotik
bozukluklar, anksiyete bozukluklar›, davran›fl
bozukluklar›, madde kötüye kullan›m› ve di¤er
bozukluklar. Her bir ek belirti listesi, tarama so-
rular› ve bozuklu¤un flimdiki ve geçmiflteki en
a¤›r ataklar›n› de¤erlendirmek üzere ölçütler
içermektedir. Her bir tan› için DSM-III-R (APA
1987) ve DSM-IV (APA 1994) tan› ölçütleri veril-
mifltir. Çocu¤un flu andaki ifllev düzeyini belirle-
mek için düzenlenen üçüncü bölüm ise 'çocuklar
için genel de¤erlendirme ölçe¤i' olarak adland›-
r›l›r (Kaufman ve ark. 1997).

ÇDfiG-fiY belirti fliddetini "yok", "eflik alt›" ve
"eflik" fleklinde derecelendirir. ÇDfiG-fiY tan› ko-
nulan bireylerde belirtilerin varl›¤›na iliflkin bil-
gi verir, belirtilerin fliddetini de¤erlendirmez. 

Belirtilerin eflik alt› düzeyde var olmas› bir bo-
zukluk tan›s› koymak için yeterli olmasa da, be-
lirli durumlar için daha ileri araflt›rma yapmak
için uyar›c› olabilir. Psikotik belirtiler ya da belli
bir tan› ile iliflkili belirti kümelerinde eflik alt› de-
¤erler dikkate al›n›r. ÇDfiG-fiY anne-baba ve ço-
cu¤un kendisiyle görüflme yoluyla uygulan›r ve
en sonunda tüm kaynaklardan (anne-baba, ço-
cuk, okul v.b.) al›nan bilgiler do¤rultusunda de-
¤erlendirme yap›l›r. Ergenlik öncesi döneme uy-
gulan›rken önce anne-baba ile görüflme yap›l›r.
Ergenlerle çal›fl›l›yorsa, önce ergenin kendisi ile
görüflülür. E¤er farkl› kaynaklardan gelen bilgi-
ler aras›nda uyumsuzluk varsa klinisyen kendi
klinik yarg›s›n› kullan›r (Kaufman ve ark. 1997).

ÇDfiG-fiY, Major Depresyon, Distimi, Mani, Hi-
pomani, Siklotimi, Bipolar Bozukluk, fiizoaffek-
tif Bozukluklar, fiizofreni, fiizofreniform Bozuk-
luk, K›sa Tepkisel Psikoz, Panik Bozukluk, Ago-
rafobi, Ayr›l›k Anksiyetesi Bozuklu¤u, Kaç›nma
Bozuklu¤u, Basit Fobi, Sosyal Fobi, Afl›r› Anksi-
yete/Yayg›n Anksiyete Bozuklu¤u, Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Dikkat Eksikli¤i Hiperak-
tivite Bozuklu¤u, Davran›m Bozuklu¤u, Karfl›
Gelme Karfl› Olma Bozuklu¤u, Enürezis, Enkop-
rezis, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya, Geçici Tik
Bozukluklar›, Tourette Bozuklu¤u, Kronik Mo-
tor ya da Vokal Tik Bozuklu¤u, Alkol Kötüye
Kullan›m›, Madde Kötüye Kullan›m›, Travma
Sonras› Stres Bozuklu¤u ve Uyum Bozuklu¤u te-
mel tan›lar›n› içerir (Kaufman ve ark. 1997).

ÇDfiG-fiY'nin Çeviri - Geri Çevirisi 

ÇDfiG-fiY Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi
Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Da-
l›'nda görevli çocuk psikiyatristlerinden oluflan
bir ekip taraf›ndan ilk olarak Türkçe'ye çevrilmifl
ve ÇDfiG-fiY Türkçe Uyarlamas› (ÇDfiG-fiY-T)
ortaya ç›km›flt›r. Bu uyarlaman›n baflka bir ço-
cuk psikiyatristi taraf›ndan ‹ngilizce'ye geri-çe-
virisi yap›ld›ktan sonra gerekli gözden geçirme
ve düzeltmeler yap›lm›flt›r. Çeviri ve geri çeviri
tamamland›ktan sonra araflt›rmac›lar kültürel
farkl›l›klara göre yeniden oluflturulmas› gereken
alanlar› ayr›nt›l› olarak tart›flm›fllar, kültüre öz-
gü baz› sorular (örne¤in 'deprem' ya da 'uçucu
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madde' konular›ndaki sorular) forma eklenmifl-
tir. Görüflme formunun ifllerli¤inin de¤erlendi-
rildi¤i anababa ve çocukla yap›lan deneme gö-
rüflmelerinin gözden geçirilmesi ile ÇDfiG-fiY-T
son fleklini alm›flt›r.

‹fllem

Çal›flmaya kat›lma ölçütlerini karfl›layan araflt›r-
ma grubundaki çocuk ve gençlerin tümü ile ön-
ce DSM-IV tan› ölçütlerinin göz önünde bulun-
duruldu¤u ayr›nt›l› bir psikiyatrik de¤erlendir-
me yap›lm›flt›r. Daha sonra tüm kat›l›mc›lara ve
anababalar›na farkl› bir araflt›rmac› taraf›ndan
Okul Ça¤› (6-18 Yafl) Çocuklar› için Duygulan›m
Bozukluklar› ve fiizofreni Görüflme Çizelgesi -
fiimdi ve Yaflam Boyu fiekli- Türkçe Uyarlamas›
(ÇDfiG-fiY-T) uygulanm›flt›r. Bütün görüflmeci-
ler (s=5) tan› s›n›fland›rmalar›, ay›r›c› tan› konu-
lar› ve ölçe¤in kulan›m› ile ilgili e¤itim alm›fl de-
neyimli çocuk ve ergen psikiyatristlerinden
oluflmufltur.

Seçkisiz yöntemle belirlenen 20 kat›l›mc›n›n
ÇDfiG-fiY-T uygulanarak yap›lan tan› görüflme-
sini baflka bir de¤erlendiricinin izleyerek tan›
koymas› yoluyla de¤erlendiriciler aras› güvenir-
lik incelenmifltir. Seçkisiz yöntemle belirlenen
farkl› 20 kat›l›mc› test-tekrar test güvenirli¤i aç›-
s›ndan ele al›nm›flt›r. Bu amaçla ilk de¤erlendir-
meden 4 hafta sonra ayn› hastaya uygulanan
ÇDfiG-fiY-T, ilk görüflme ve çocukla ilgili tüm
klinik ve demografik bilgiler gizli tutularak ya-
p›lm›flt›r. ‹kinci görüflmeyi yapan araflt›rmac›lar
hem de¤erlendiriciler aras› güvenirlik, hem de
test-tekrar test de¤erlendirmeleri s›ras›nda ilk
görüflmecinin sonuçlar›na ve çocukla ilgili bilgi-
lere kör olmufllard›r.

‹statistiksel De¤erlendirme

Verilerin istatistiksel analizi bir bilgisayar paket
program›yla (SPSS 10.0, 1999) yap›lm›flt›r.
ÇDfiG-fiY-T'nin geçerlik ve güvenirli¤ini de¤er-
lendirmek için kappa istatistikleri (Cohen 1960)
kullan›lm›flt›r. Kappa katsay›s› yorumlan›rken
Landis ve Koch (1977) taraf›ndan önerilen afla¤›-
daki ölçütler kullan›lm›flt›r: Kappa>0.75 = güve-

nirlik çok iyi, 0.59 - 0.74 = güvenirlik iyi, 0.40 -
0.58 = güvenirlik orta ve 0.40>kappa = güvenir-
lik zay›f.  Ayr›ca her iki görüflme yönteminin efl-
lik eden tan›lara olan duyarl›l›¤› ile ilgili fikir
edinebilmek amac›yla her bir kat›l›mc› için
ÇDfiG-fiY-T ile yap›lan görüflme ve klinik görüfl-
me ile konulan tan› say›s› ortalamalar› t testi ile
karfl›laflt›r›lm›fl, tüm analizlerde anlaml›l›k düze-
yi 0.05 olarak kabul edilmifltir.

BULGULAR

Örneklem ve Tan› Da¤›l›m›

Hacettepe Üniversitesi Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal›'na ilk kez baflvuran
52 çocuk ve ergenin yafl ortalamas› 9.6 ± 2.2 y›l
(6-16 y›l) olarak hesaplanm›flt›r. 46 çocuk (%88.5)
ve 6 ergenden (%11.5) oluflan bu grubun cinsiyet
da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda; örneklemin %55,8'inin
(s=29) erkek, %44,2'sinin (s=23) k›zlardan olufl-
tu¤u anlafl›lm›flt›r. Bu çocuk ve ergenlerin ço-
¤unlu¤unun (%88.4, s=46) çekirdek ailede yafla-
d›¤›, parçalanm›fl aile oran›n›n düflük oldu¤u
(%3.8, s=2), ailedeki e¤itim sürelerinin anneler
için ortalama 9.5 ( 3.3 y›l (0-15 y›l), babalar için
10.6 ( 3.4 y›l (5-15 y›l) oldu¤u saptanm›flt›r.

Çocuk ve ergen psikiyatristleri taraf›ndan konu-
lan klinik tan›lar›n (DSM-IV) da¤›l›m› incelendi-
¤inde dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u-
nun (DEHB) en s›k tan› oldu¤u (s=13, %25.0);
bunu s›ras›yla anksiyete bozukluklar› (s=12,
%23.0), d›fla at›m bozukluklar› (s=11, %21.2)
duygulan›m bozukluklar› (s=6, %11.5) ve tik bo-
zuklu¤unun (s=4, %7.7) izledi¤i görülmüfltür.
Bu görüflmelerde daha seyrek olarak konuldu¤u
için istatistiksel analiz kapsam›na al›nmayan ta-
n›lar aras›nda karfl› olma karfl› gelme bozuklu¤u,
uyum bozukluklar›, yeme bozukluklar›, davra-
n›m bozuklu¤u, somatoform bozukluk, uyku
bozuklu¤u, ö¤renme bozuklu¤u, iletiflim bozuk-
lu¤u, k›sa psikotik bozukluk ve (uçucu) madde
kötüye kullan›m› bulunmaktad›r. 

ÇDfiG-fiY-T ile yap›lan görüflme ile en s›k konu-
lan tan› ise anksiyete bozukluklar› olmufltur
(s=19, %36.5). Bunu DEHB (s=17, %32.7), d›fla
at›m bozukluklar› (s=11, %21.2), duygulan›m bo-
zukluklar› (s=7, %13.5), tik bozuklu¤u (s=6,
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%11.5) ve karfl› olma karfl› gelme bozuklu¤unun
(KOKGB) (s=4, %7.7) izledi¤i anlafl›lm›flt›r. Daha
seyrek olarak konuldu¤u için istatistiksel analiz
kapsam›na al›nmayan tan›lar aras›nda uyum bo-
zukluklar›, yeme bozukluklar›, davran›m bozuk-
lu¤u, k›sa tepkisel psikoz ve (uçucu) madde kö-
tüye kullan›m› bulunmaktad›r. 

Kat›l›mc›lar›n eksen-I tan›lar›n›n say›s›, ÇDfiG-
fiY-T ile yap›lan görüflme ile konulan tan›lar için
1-5 (ortalama tan› say›s›:1.5 +/- 0.8 tan›), klinik
tan›lar için 1-4 (ortalama tan› say›s›:1.3 +/- 0.7 ta-
n›) aras›nda de¤iflmifltir. ÇDfiG-fiY-T kullan›la-
rak yap›lan görüflmelerle her bir kat›l›mc› için is-
tatistiksel aç›dan anlaml› derecede daha fazla sa-
y›da tan› kondu¤u görülmüfltür (t=2.43, p<0.05). 

Geçerlilik

Di¤er tan›lar›n say›lar›n›n yetersizli¤i nedeniyle
geçerlilik yaln›zca 6 ana tan› grubu için de¤er-
lendirilmifltir. Çocuk ve ergen psikiyatristleri ta-
raf›ndan konulan klinik tan›lar›n (DSM-IV)
ÇDfiG-fiY-T ile yap›lan görüflme sonucu konulan
tan›larla olan uyumu istatistiksel aç›dan anlaml›
bulunmufltur. Kappa de¤erleri, her iki görüflme
aras›ndaki uyumun d›fla at›m bozukluklar› için
çok iyi, DEHB ve tik bozuklu¤u için iyi, duygu-
lan›m bozukluklar›, anksiyete bozukluklar› ve
KOKGB için ise orta derecede oldu¤unu göster-
mifltir (Tablo 1)

Güvenirlik

Di¤er tan›lar›n say›lar›n›n yetersizli¤i nedeniyle
güvenirlik yaln›zca 4 ana tan› grubu için de¤er-
lendirilmifltir. ÇDfiG-fiY-T ile yap›lan görüflme
sonucu konulan tan›lar›n di¤er görüflmeci ya da
görüflme ile olan uyumu, istatistiksel aç›dan an-
laml› bulunmufltur. De¤erlendiriciler aras› güve-
nirlik aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, kappa de¤erleri,
her iki görüflmeci aras›ndaki uyumun d›fla at›m
bozukluklar› ve tik bozuklu¤u için çok iyi,
DEHB ve anksiyete bozukluklar› için iyi derece-
de oldu¤unu ortaya koymufltur (Tablo 2). Test-
tekrar test güvenirlili¤i aç›s›ndan ise her iki gö-
rüflme aras›ndaki uyumun bu bozukluklar›n tü-
mü için çok iyi derecede oldu¤u görülmüfltür
(Tablo 3).   

Tablo 1: ÇDfiG-fiY-T ile yap›lan görüflme
sonucu konulan tan›lar›n ortak görüfl
(consensual) geçerli¤i (S=52)

Anksiyete Bozukluklar›

DEHB

D›fla At›m Bozukluklar›

Duygulan›m Bozukluklar›

Tik Bozukluklar›

KOKGB

ÇDfiG-fiY-T Tan›lar›

* p<0.005     ** p<0.001
Yaln›zca yeterli say›da hasta içeren tan›lar

de¤erlendirilmifltir.
Ço¤ul tan›lar nedeniyle tablodaki say›lar toplam

kifli say›s›ndan fazlad›r.

19

17

11

7

6

4

s

0.517**

0.721**

0.833**

0.561**

0.639**

0.458*

kappa

Tablo 2: ÇDfiG-fiY-T ile yap›lan görüflme
sonucu konulan tan›lar›n de¤erlendiriciler aras›
güvenirli¤i (S=17)

DEHB

Anksiyete Bozukluklar›

D›fla At›m Bozukluklar›

Tik Bozukluklar›

ÇDfiG-fiY-T Tan›lar›

* p<0.005     ** p<0.001
Yaln›zca yeterli say›da hasta içeren tan›lar

de¤erlendirilmifltir.
Ço¤ul tan›lar nedeniyle tablodaki say›lar toplam

kifli say›s›ndan fazlad›r.

8

6

6

3

s

0.681*

0.625*

0.875**

0.773**

kappa

Tablo 3: ÇDfiG-fiY-T ile yap›lan görüflme
sonucu konulan tan›lar›n test-tekrar test
güvenirli¤i (S=16)

DEHB

Anksiyete Bozukluklar›

D›fla At›m Bozukluklar›

Tik Bozukluklar›

ÇDfiG-fiY-T Tan›lar›

** p<0.001
Yaln›zca yeterli say›da hasta içeren tan›lar

de¤erlendirilmifltir.
Ço¤ul tan›lar nedeniyle tablodaki say›lar toplam

kifli say›s›ndan fazlad›r.

8

8

4

3

s

0.894**

0,783**

0.828**

1.000**

kappa
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TARTIfiMA

25 y›ldan beri çocuk ve ergen psikiyatrisinde
hem araflt›rmalarda hem de klinik alanda yayg›n
olarak kullan›lmakta olan ÇDfiG-fiY'nin en
önemli üstünlü¤ü DEHB, travma sonras› stres
bozuklu¤u (TSSB) ve tik bozukluklar› gibi kli-
nikte s›k görülen ancak ÇDfiG'nin daha önceki
versiyonlar›nda de¤erlendirilmeyen ek bozuk-
luklar› da incelemesidir. Bu çal›flma ile ÇDfiG-
fiY-T'nin ülkemizdeki psikometrik özellikleri be-
lirlenmifl ve bu arac›n çocuk psikiyatrisinde s›k
görülen birçok hastal›¤›n tan›s› aç›s›ndan geçerli
ve güvenilir bir de¤erlendirme arac› oldu¤u an-
lafl›lm›flt›r.

Bu çal›flmada, DSM-IV tan› ölçütlerinin göz
önünde bulunduruldu¤u klinik de¤erlendirme-
ler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ÇDfiG-fiY-T kullan›la-
rak gerçeklefltirilen yap›land›r›lm›fl görüflmelerle
istatistiksel aç›dan anlaml› derecede daha fazla
say›da tan› kondu¤u görülmüfltür. Bir baflka de-
yiflle, sözü geçen klinik de¤erlendirme ile (belki
ilgili belirtiler tek tek sorulmad›¤› için) tan› ko-
nulamayan durumlar›n (ço¤unlukla efllik eden
tan›lar), yap›land›r›lm›fl görüflme yoluyla gün
›fl›¤›na ç›kmalar› sa¤lanm›flt›r. Ambrosini (2000)
de bu bulguyla koflut olarak yap›land›r›lm›fl gö-
rüflmelerin tedavinin etkinli¤ini artt›rd›¤›n› ileri
sürmüfltür.

ÇDfiG-fiY-T 'nin geçerli¤i görüfl birli¤ine (con-
sensual validity - ortak görüfl geçerlili¤i) dayan›-
larak de¤erlendirilmifl; ÇDfiG-fiY-T ile yap›lan
görüflmelerle konulan tan›lar ile DSM-IV tan› öl-
çütleri göz önünde tutularak konulan klinik ta-
n›lar kappa istatistik kullan›larak karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Kappa de¤erleri, her iki görüflme aras›n-
daki görüfl birli¤inin istatistiksel aç›dan anlaml›
oldu¤unu; bu uyumun d›fla at›m bozukluklar›
için çok iyi, DEHB ve tik bozuklu¤u için iyi, duy-
gulan›m bozukluklar›, anksiyete bozukluklar› ve
KOKGB için ise orta derecede oldu¤unu göster-
mifltir.  Kaufman ve arkadafllar› (1997) görüflme
arac›n›n geçerli¤ini daha farkl› bir yöntemle, her
hastal›k için o hastal›¤a özgü bir de¤erlendirme
ölçe¤i ile karfl›laflt›rarak yapm›fllar ve depres-
yon, anksiyete bozuklu¤u, DEHB ve davran›fl
bozukluklar› ile ilgili uyumu istatistiksel olarak

anlaml› düzeyde bulmufllard›r. Shanee ve arka-
dafllar›n›n (1997) ‹srail'de 57 çocuk ve ergenin
kat›l›m›yla yapt›klar› ve geçerli¤inin bizim çal›fl-
mam›za benzer bir yöntem kullan›larak de¤er-
lendirildi¤i, ancak analizin hastal›klar› birlefltir-
meden yap›ld›¤› bir çal›flmada her iki görüflme
aras›ndaki uyum anksiyete bozukluklar› için .48
ile 1.0 aras›nda, DEHB için .94, d›fla at›m bozuk-
luklar› için .91 ile 1.0 aras›nda, duygulan›m bo-
zukluklar› için .79 ile .92 aras›nda , tik bozukluk-
lar› için 1.0, KOKGB için .89 düzeyinde bulun-
mufltur. Bu çal›flmadaki (Shanee ve ark. 1997)
uyum de¤erlerinin bizim çal›flmam›zdan belir-
gin ölçüde yüksek olmas›, hastalar›n ço¤unun
(s=40) klinik görüflme tan›s›n›n yatakl› bir servis-
te yatarken, daha ayr›nt›l› bir psikiyatrik görüfl-
me ile konmas› ile aç›klanabilir. Kore'de yap›lan
ve geçerli¤inin bizimle ayn› yöntem kullan›larak
de¤erlendirildi¤i baflka bir çal›flmada (Kim ve
ark. 2004) ise yukar›da say›lan hastal›klar aras›n-
dan DEHB (.69) ve KOKGB (.41) için her iki gö-
rüflme aras›ndaki uyum bizim çal›flmam›zla ben-
zer düzeyde bulunurken; araflt›rmac›lar duygu-
lan›m bozukluklar› (.24) ve anksiyete bozukluk-
lar› (.29) aç›s›ndan bu uyumun zay›f oldu¤unu,
bu son iki bozukluk ile ilgili farkl›l›¤›n uzak do-
¤uya özgü kültürel özellikler nedeniyle ortaya
ç›km›fl olabilece¤ini bildirmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda ÇDfiG-fiY-T ile yap›lan gö-
rüflme ile konulan tan›lar›n di¤er görüflmeci ya
da görüflme ile olan uyumu, istatistiksel aç›dan
anlaml› bulunmufltur. De¤erlendiriciler aras› gü-
venirlik aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, kappa de¤erleri,
her iki görüflmeci aras›ndaki uyumun d›fla at›m
bozukluklar› ve tik bozukluklar› için çok iyi,
DEHB ve anksiyete bozukluklar› için iyi derece-
de oldu¤unu ortaya koymufltur. Test-tekrar test
güvenirlili¤i aç›s›ndan ise her iki görüflme ara-
s›ndaki uyumun bu bozukluklar›n tümü için çok
iyi derecede oldu¤u görülmüfltür. ‹srail'de yap›-
lan çal›flmada (Shanee ve ark. 1997) yaln›zca de-
¤erlendiriciler aras› güvenirlik de¤erlendirilmifl,
duygulan›m bozuklu¤u ve anksiyete bozuklu¤u
için iyi ve çok iyi aras›nda de¤iflen (.64-1.0), di-
¤er hastal›klar için çok iyi derecede (.77-1.0) de-
¤erlendiriciler aras› uyum bildirmifllerdir. Ko-
re'de yap›lan çal›flmada (Kim ve ark. 2004) arafl-
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t›rmac›lar güvenirlik aç›s›ndan yaln›zca DEHB
ve tik bozukluklar›n› de¤erlendirmifller, de¤er-
lendiriciler aras› güvenirli¤in her iki hastal›k için
orta derecede (.42), test-tekrar test güvenirli¤inin
ise bizim çal›flmam›za benzer flekilde çok iyi de-
recede (DEHB için .75, tik bozukluklar› için 1.0)
oldu¤unu saptam›fllard›r. Kaufman ve arkadafl-
lar› (1997) ise de¤erlendiriciler aras› güvenirli¤e
iliflkin .93 -1.0 aras›nda de¤iflen ve her iki çal›fl-
madan daha yüksek oranlar bildirmifller, test-
tekrar test güvenirlili¤i aç›s›ndan ise bizim çal›fl-
mam›za benzer de¤erler bulmufllard›r. De¤er-
lendiriciler aras›ndaki uyumun çal›flmalar ara-
s›nda farkl›l›k göstermesi, de¤erlendiricilerin sa-
y›lar› ve çal›flma öncesinde bu görüflme arac› ile
ilgili ald›klar› e¤itim farkl›l›¤› ile aç›klanabilir.
En yüksek de¤erlendiriciler aras› güvenirlik de-
¤erlerini bildiren çal›flmadaki (Kaufman ve
ark.1997) de¤erlendirmecilerin hem görüflme
arac›n› gelifltirme süreci içinde hem de benzer
bir proje nedeniyle uzun y›llard›r birlikte çal›flan
bir küçük bir ekipten oluflmas› bu görüflü des-
tekler niteliktedir. 

Çal›flmam›z›n sonuçlar› ÇDfiG-fiY-T'nin anksi-
yete bozukluklar›, DEHB, d›fla at›m bozuklukla-
r›,  duygulan›m bozukluklar›, tik bozukluklar›
ve KOKGB gibi çocuk psikiyatrisinde s›k görü-
len birçok hastal›k aç›s›ndan etkin bir tan› arac›
olabilece¤ini düflündürmüfltür. Böyle bir görüfl-
me arac›n›n Türkçeye kazand›r›lmas›n›n, çocuk
ve ergen psikiyatrisi alan›nda ülkemizde yap›lan
araflt›rmalar› hem nicelik hem de nitelik aç›s›n-
dan artt›rmas› beklenmektedir. Öte yandan en
kapsaml› tan› araçlar›n›n bile klinik görüflmele-
rin yerini tutmayaca¤› unutulmamal›d›r. Klinik
görüflmeler belirtilerin kronolojik s›ras›n› belirle-
mek, çevresel stres kaynaklar›, duygusal yan›tlar
ve geliflimsel konular aras›ndaki etkileflimi anla-
mak aç›s›ndan daha üstündürler. Klinisyenler
genellikle klinik verileri tan› ölçekleri arac›l›¤› ile
elde edilen veriler ile birlefltirmeyi yararl› bul-
maktad›rlar (King ve ark. 2000).

ÇDfiG-fiY-T'nin geçerlik ve güvenirli¤inin genel
olarak iyi olarak de¤erlendirilmesine karfl›n ör-
neklemin küçüklü¤ü, seyrek görülen hastal›klar-
la ve ergenlerle ilgili yeterli verinin olmay›fl› bu

çal›flman›n en önemli k›s›tl›l›klar› aras›ndad›r.
Ayr›ca klinik örneklemlerde güvenirli¤in top-
lum örneklemine göre daha yüksek bulundu¤u
(Boyle ve ark. 1993), bu nedenle bulgular›n top-
luma genellenmemesi gerekti¤i göz önünde bu-
lundurulmal›d›r. Daha sonraki çal›flmalarla, bu
arac›n geçerlik ve güvenirli¤inin, özellikle er-
genlerin say›s›n›n artt›r›ld›¤› genifl bir örneklem-
de de gösterilmesi planlanmaktad›r.
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