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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, ¢ocuk ve ergenlerde Degistirilmis
Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklart ve Sjzofreni
Gorusme Cjzelgesi - Mani Derecelendirme Olgegi (D-CDSG-
MDO), ve Depresyon Derecelendirme Olgegi (D-CDSG-
DDO)’nin  Tiitkge cevirisinin ~ gegerlilik  ve giivenilirlik
analizleridir.

Gereg ve Yontem: Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi klinigine Eylil
2020- Mayts 2022 tarihleri arasinda basvuran 151 ¢ocuk ve
ergen (6 - 18 yas) ve 30 saglikli kontrol (6 - 18 yas) calismaya
dahil edilmistir. Tim katilimcilara D-CDSG-MDO, D-CDSG-
DDO, Cocuklar Igin Depresyon Degerlendlrme Olgegi -
Goézden  Gegirilmis  Formu  (CDDO), Young  Mani
Derecelendirme  Olgegi  (YMDO), Cocuklar igin  Genel
Degerlendirme Olgegi (CGDO) ve Klinik Global Izlenim Olgegi
(KGI) 6lgekleri uygulanmustir.

Bulgular: D-CDSG-MDO’niin  Cronbach alfa katsayist ve
benzer sekilde D-CDSG-DDO’niin Cronbach alfa katsayist
0,899 olarak saptandi. YMDO ile D-CDSG-MDO arasinda
(rt=0,932, p< 0,001) ve CDDO ile D-CDSG-DDO arasinda
yuksek korelasyon saptandi (r=0,911, p< 0,001). Zit polariteyi
gosteren Olgekler arasindaki negatif korelasyon mevcuttu. ROC
analizlerinde egti altinda kalan alan D-CDSG-MDO icin 0,927
ve D-GDSG-DDO icin 0,920 olarak bulundu. Gorismeciler
arast sinif ici korelasyon katsayilart D-CDSG-MDO igin 0,996
(%95 giiven aralizi= 0,992 — 0,998) ve D-CDSG-DDO igin
0,980 (%95 guven araligi= 0,956 — 0,991) *di.

Sonug: D-CDSG-MDO ve D-CDSG-DDO Tiitke formlart
gegerli ve giivenilir Olgeklerdir ve ilkemizdeki cocuk ve
ergenlerde kullanimi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; ergen; mani; depresyon;
gecerlilik; giivenilirlilik.

Girig

Abstract

Introduction: The aim of this study is to analyze the validity
and reliability of the Turkish translation of the Kiddie Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children - Mania Rating Scale (K-SADSC-MRS), and the
Depression Rating Scale (K-SADSC -DRS).

Materials and Methods: 151 children and adolescents (6 - 18
years old) and 30 healthy controls (6 - 18 years old) who applied
to the Child and Adolescent Psychiatry clinic between
September 2020 and May 2022 were included in the study. All
participants were given K-SADSC-MRS, K-SADSC-DRS,
Children's Depression Rating Scale - Revised Form (CDRS),
Young Mania Rating Scale (YMRS), Children's General
Assessment Scale (CCI) and Clinical Global Impression Scale
(CGI) ) scales were applied.

Results: Cronbach's alpha coefficient of K-SADSC-MRS was
found to be 0.899 and similarly, Cronbach's alpha coefficient of
K-SADSC-DRS was found to be 0.899. A high correlation was
found between YMRS and K-SADSC-MRS (r=0.932, p< 0.001),
and between CDRS and K-SADSC-DRS (+=0.911, p< 0.001).
There was a negative correlation between the scales showing
opposite polarity. In ROC analyses, the area under the curve
was found to be 0.927 for K-SADSC-MRS and 0.920 for K-
SADSC-DRS. Intra-class correlation coefficients between the
interviewers were icin 0,996 (%95 confidence interval= 0,992 —
0,998) for K-SADSC-MRS and 0,980 (%95 confidence interval=
0,956 — 0,991) for K-SADSC-DRS.

Conclusion: The Turkish forms of K-SADSC-MRS and K-
SADSC-DRS are valid and reliable scales and are suitable for
use in children and adolescents in our country.

Keywords: Child; adolescent; mania; depression; validity;
reliability.

Cocuklarda ve ergenlerde BB, tekrarlayan
yikselmis duygudurum epizodlart (mani veya
hipomani) ile karakterizedir (3-6). BB normal

Bipolar Bozukluk (BB), niifusun %]1-4'int
etkileyen bir duygudurum bozuklugudur (1,2).
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gelisimi ve psikososyal islevselligi ciddi sekilde
etkilemektedir, bununla bitlikte BB’de davranissal,
akademik, sosyal ve yasal sorunlar ortaya
citkmaktadir (3,5,6). Ayrica saglik hizmetlerinin
kullaniminin artmasina neden olmakla birlikte,
psikoz, madde koétiye kullanimi ve intihar riskini
de artirmaktadir (1,5,6). Bununla bitrlikte, BB'yi
benzer semptomlart olan diger bozukluklardan
ayirt  etmek zor olabilmektedir (7,8). Mani,
hipomani veya major depresyon belirtilerinin
ortaya ¢tkma biciminde ¢ocuklarda, ergenlerde ve
yetiskinlerde gelisimsel farkliliklar bulunmaktadir
(9). Semptomlar genellikle cocuklarda, ergenlere
gbre daha belirsiz ve daha kisa strelidir, ayrica
¢ocuklar semptomlarini ifade etmekte daha fazla
glclik c¢ekmektedir. Sonu¢ olarak, cocuklarda
semptomlart tespit etmek ve diger psikiyatrik

bozukluklarin  semptomlarindan veya normal
davranislardan  ayirt  etmek  daha  zordur.
Ergenlerde hem manik/hipomanik hem de

depresif doénemlerdeki semptomlar yetiskinlerde
gorilenlere daha ¢ok benzemektedir (10). BB,
erigskin  doénemiyle  karsilagtirildiginda  belirti
gérinimi, gidis acisindan atipik bir
fenomenolojiye sahiptir (11). BB’nin genclerde
daha sik subsendromal déngtler igerdigi, karma
ozelliklerin daha sik oldugu ve daha semptomatik
oldugu saptanmistir (4). 7-17 yas arast 413 BB
tanili cocuk ve gencin 4 yil boyunca izlendigi
COBY (“Course and Outcome of Bipolar Youth”)
calismasinda dort yillik izlem stiresince; BB tanilt
cocuk ergenlerin =~ %601 sendromal
subsendromal duygudurum belirtileri géstermistir,
ayrica %40’1inda belirtilerin subsendromal dizeyde
oldugu  gosterilmistir  (4). Bununla  birlikte
subsendromal belirtiler daha fazla psikososyal
guclikler, intihar, yasal sorunlar ve madde kétiye
kullanimi risklerinde artigla birlikte bulunmustur.
Ayrica bu kohortta “Bipolar Bozukluk - Baska
Turld Adlandirilamayan” (BB-BTA) tanist olan
genglerin %50’s1 ozellikle de ailesel
mani/hipomani 6ykisi mevcut ise BB-I veya BB-
I’ye doénustim gosterdikleri saptanmustir  (12).
Tim bunlar subsendromal belirtilerin erken
dénemde taninip tedavi edilmesi gerekliligini isaret
etmektedir. Baska bir longitudinal calismada,
siklotimi ve BB-BTA tanili olgularin %50’sinden
fazlasinin BB-I veya BB-II tanist aldigi, bununla
birlikte BB-II tanist alanlarin %17’sinin de BB-I
tanist aldig1 saptanmistir (13). BB tanisi1 olan ¢ocuk
ve ergenlerin %50’den fazlasi, yasam boyu en az
bir Major Depresif Bozukluk (MDB) atag:
gecirmektedir (14). Ulkemizde BB-BTA tanisini
inceleyen calismalarin sayist oldukca kisithidir. BB
ve MDB tanilarinin hastaligin esik altt ve erken
dénemlerinde konulabilmesi ve hastalik siddetinin

ve ve

hizlt
sahip
Olcegi

uygun sekilde takip edilebilmesi igin
uygulanabilen ve  yeterli duyarliliga

psikometrik  ara¢c  ve derecelendirme

bulunmamaktadir. Hastaliklarin  yol acabilecegi
problemlerin  Onlenmesi i¢in esik altt  tan:
grubunun uygun sekilde takibinin 6nemli oldugu
goriilmektedir. Ulkemizdeki literatiir
incelendiginde ¢ocuk ve ergen popiilasyonunda BB
ve MDB’ye yonelik mevcut 6lgeklerin esik alt1
belirtileri  saptama yoninden kisithh  oldugu
gorilmektedir. Okul Cagi  Cocuklari  icin
Duygulanim Bozukluklart ve Sjzofreni Gorusme
Cizelgesi — Simdi formu (CDSG-§) cocuk ve
ergenlerde  gecgerli ve givenilir olan  yari
yaptlandirilmis bir gériisme aracidir. Arastirmacilar
ve klinisyenler tarafindan yillardir kullanilmakta
olan bu ©6l¢ek icindeki mani ve depresyon
maddeleri mani depresyon derecelendirme
Olcegi olarak olusturulmustur. Degistirilmis Okul
Cagi Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklart ve
Sjzofreni Gorusme Cizelgesi-Mani
Derecelendirme Olgegi (D-CDSG-MDO)’n in 6n
analizleri yapilmis ve BB tanili ¢ocuk ve ergenleri
ayirt edebildigi gosterilmistir (15). D-CDSG-MDO
Degistirilmis  Okul Cagi Cocuklari icin
Duygulanim Bozukluklari ve Sjzofreni Gorusme
Cizelgesi- Depresyon Derecelendirme Olgegi (D-
CDSG-DDO)’nin Turkce versiyonu
bulunmamaktadir. Psikometrik tasarim tipinde
gerceklestirilen bu ¢alismanin amact, bu dlgeklerin
Turkee’ye uyarlamak uzere psikometrik
ozelliklerini  belirlemekle birlikte gecerlilik  ve
guvenilirligini test etmektir. Ayrica BB-BTA
hastalarinda  esik  altt  belirtilerle  iligkili
parametreleri belirlemektir.

veE

ve

Gerec ve Yontem

Olgegin gevirisi ve uyarlanmasi: Olgeklerin
Ingilizce’den Tirkge’ye cevirisi ve uyarlanmast
daha 6nce belirlenmis olan rehbetlere uygun bir
sekilde yapilmistir (16). 1lk asamada, 6lgekler, ana
dili Tirkge olan ve Ingilizce bilen iki bagimsiz
cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan Slceklerin
dil uyarlamasindaki ifade ve anlatim farkini en aza
indirebilmek icin Tirkge'ye c¢evrilmigtit. Bu
asamada sadece dil olarak iyi tercime edilmesine
degil kavramsal olarak icerik gecerliligini korumak
amactyla kiiltiirel olarak da uyarlanmistir. Ikinci
asamada, bu ceviriler arastirmacilar tarafindan
dizenlendikten ve farkliliklar ¢6zimlendikten
sonra, diger asama diizenlenen formun her iki dili
(Tirkce - Ingilizce) cok iyi diizeyde anlayan ve
konusan, 6lceklerin 1ngilizce formunu gérmeyen
bagimsiz iki ¢evirmen tarafindan Turkc¢e’den
Ingilizce’ye geri ¢evrilmesi olmustur. Bu cevirideki
ifadeler orijinal Ingilizce ifadeler ile

Van Tip Derg Cilt:30, Sayi:1, Ocak/2023

28



karsilastirildiktan  sonra Turkce ¢evirisi tekrar
gbzden gecirilmistir. Gerekli dizeltmeler
yapildiktan sonra Olcekler, igerik gegerliligi icin iki
uzmanin gorisiine sunulmustur. Alinan 6neriler ve
yapilan dizeltmelerden sonra, son asama olarak 10
¢ocuk ve ergen bireye uygulanmis olup, ¢ocuk ve
ergenlerin  anlamakta  zorlandiklari maddeler,
okunabilirlik ve madde formati acisindan anketi
degerlendirmeleri istenmistir. Onerilen
degisiklikler sonucunda O6lcekler son durumuna
ulasmistir.  Ayni  zamanda, yapt gecerliligi,
guvenilirlik ve yanit verebilirlik parametrelerinin
degerlendirilebilmesi  i¢in  benzer  Glgekler
kullanilmigtir. Uyarlanmis versiyonun da benzer
sekilde performans géstermesi beklenmektedir.
Boylece, diger genel saglik Olcimleri veya
sagliklarinda farklilik gdsterdigi bilinen gruplar
arasindaki karsilastirmalar, her kiltirde uyarlanmis
Olcek formu kullanildiginda benzer degerlerle
sonu¢lanmalidir. Bu sekilde, uyarlanan 6lgegin
karsilastirilabilir bir yapiyr Slctiigiine dair daha
fazla giiven olusur (16). Bu amagla tim
katilimcilara  uyarlanmis  D-CDSG-MDO, D-
CDSG-DDO’niin  yaninda,  Cocuklar  Igin
Depresyon  Degerlendirme  Olgegi-  Gézden
Gegirilmis  Formu (CDDO), Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO), Cocuklar igin
Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO) ve Klinik
Global  lIzlenim  Olgegi  (KGI)  dlgekleri
uygulanmuistir.

Katilimcilar ve ¢alisgma Orneklemi: Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi klinigine Eylual 2020- May1s 2022
tarihleri arasinda basvuran 151 ¢ocuk ve ergen ve
30 sagliklt kontrol calismaya dahil edilmisgtir.
Calismaya 6-18 yas araliginda olan c¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve aydinlatilmis onam veren
BB tanilt hasta grubu, MDB tanili hasta grubu ve
duygu-durum-dist  bozukluklart olan (DSM-5%
gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,
Davranim Bozuklugu, Karsit Olma Karsit Gelme
Bozuklugu, Anksiyete Bozukluklary, Obsesif
Kompulsif Bozukluk ya da Post-travmatik Stres
Bozuklugu” tanilarindan en az birini karsilayan)
hasta grubu olmak tizere 3 tane hasta grubu ve 1
tane saglikli kontrol grubu alinmistir. Arastirmaya
alinan hasta gruplar1 DSM-5e¢ gbére BB tanisi
alanlar (n= 30; 16,6%), DSM-5’e¢ gére MDB tanisi
alanlar (n=90; 49,7%), DSM-5’c gbre herhangi bir
duygudurum  bozuklugunun tant  kriterlerini
karsilamaksizin baska psikiyatrik bozukluklarin
(Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,
Davranim Bozuklugu, Karsit Olma Karsit Gelme
Bozuklugu, Anksiyete Bozukluklars, Obsesif
Kompulsif Bozukluk ya da Post-travmatik Stres
Bozuklugu) tant kriterlerini karsilayan olgular (n=
31, 17,1%) ve c¢ocuk ve ergen psikiyatrisi

poliklinigine ~ basvurmayan  ancak  hastane
panolarina asilan ilanlarla ¢aligmaya katilmaya
gbnilli olan saglikl, DSM-5’e gbre herhangi bir
taninin kriterlerini karsilamayan bireyler (n= 30;
16,6%) olarak belitlenmistir. DSM-5’e¢  gére
sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sizofreniform
bozukluk, psikotik spektrum bozukluklart ya da
otizm spektrum bozuklugu tanilarinin bulunmast,
entelektiel yetersizligi  IQ < 70) olmasi,
katilimcinin  veya ailesinin ¢alismaya katilmak
istememesi veya yazili aydinlatlmis onam
vermemesi hasta gruplarinin ¢aligmaya dahil
edilmeme kriterleri olarak belirlenmistir. Sagliklt
kontrol grubunun c¢alismaya dahil edilmeme
kriterleri DSM-5’e gore herhangi bir psikiyatrik
bozukluk tanist alma, entelektiel yetersizligi (1Q <
70) olmak, katilimcinin veya ailesinin ¢alismaya
katilmak istememesi veya yazili aydinlatilmis onam
vermemesi olarak belirlenmistir. Tim katilimcilara
ve ailelerine arastirmanin amaci, uygulanacak
Olcekler ve yapilacak psikiyatrik degerlendirme
aciklandiktan sonra aydinlatilmis goéniilli onam
belgesi alinmistir. Sosyodemografik veri formu
gbrissmeciler tarafindan doldurulmustur.
Arastirmacilar tarafindan olgu ve saglikli kontrol
gruplarindaki tim katilimcilar ve ebeveynleri ile
CDSG Simdi ve Yasam Boyu Formu- DSM-5
Versiyonu-Tirkee Uyarlamast goriismesi yapilarak
mevcut DSM-5 tanilart belirlenmistir. Calisma,

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirma  ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan
onaylanmistir  (Protokol No: 14.09.2020 /

09.2020.943).

Calismada kullanilan geregler:

Degistirilmis CDSG-  mani  derecelendirme  olgedi  ve
degistirilmis CDSG-  depresyon  derecelendirme  dlcedi:
Cocuk ve ergenlerde BB ozelliklerini
degerlendirmek amaciyla Axelson ve ark. (2003)
tarafindan  olusturulmustur psikometrik
Ozellikleri incelenmistir (16). Bu degerlendirme
6lcegi, Washington Universitesi CDSG’deki
Ogelere dayanmaktadir (17). Mani semptomlarini
degerlendiren 15 maddeden olusan alt Slcek ve

ve

depresyon  semptomlarint  degerlendiren 11
maddeden olusan 2 alt 6lcekten olusmaktadir. 0-6
araliginda likert tipi degerlendirmeye imkan
saglamaktadir (1=Hi¢ yok, 2=Ilmli, 3=Hafif,
4=0rta, 5=Siddetli, 6=As1r1). Olcekler esik alt1 ve
esik duygudurum semptomlarinin
degerlendirmesinde ve klinik takibinde

kullanilmaktadir (10, 18-20). D-CDSG-MDO ve
D-CDSG-DDO’niin Turkgeye uyarlanmasi
stirecinde Oncelikle 6lgegin sorumlu yazart Boris
Birmaher ile elektronik posta yoluyla iletisim
kurulmus ve Olcegin uyarlanabilecegine iliskin
gerekli izin alinmistir.
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Cocuklar igin depresyon dederlendirme olgedi — gozden
gecirilmis formn:  Klinik  6rneklemde  CDDO,
depresyonun siddeti ve depresif belirtiler hakkinda
genel bilgi saglar. Olgek, hastalik tanisinin
konulmasint  takiben  baslangicta ve izlem
stirecinde tedaviye yanitin Ol¢imi ile ilgili bilgi
edinilmesini saglar. Olgekte degerlendirilen 17
belirtiden 14’4, klinik gériisme sirasinda ¢ocugun
kendisine yoneltilen sorulara verdigi s6zel yanitlara
gbre degerlendirilir. Geri kalan 3 belirti alani,
depresif belirtilerin  sézel olmayan 6zellikleri
arasinda yer alan ve gériismecinin degerlendirdigi,
depresif affekt, cansiz konugma ve hipoaktivitedir.
Her ne kadar, CDDO 6-12 yas arast ¢ocuklarda
depresyonu taramak icin tasarlansa da (21) ,
ergenler icin de basari ile uygulanabilmektedir.
CDDO formunun ergenler icin psikometrik
ozellikleri Mayes ve ark. (2010) tarafindan 2010
yilinda yapilan calismada degerlendirilmigtir (22).
Olgegin Tirkee gegerlik ve giivenirligi Alsen ve
ark. (2018) tarafindan yapilmistir (23). Calisma
kapsaminda depresif belirtilerin degerlendirilmesi
D-CDSG-DDO’niin adaptasyonu  icin
kullanilmisgtir.

Young mani derecelendirme leegi: Manik durumun
siddetini ve degisimini Ol¢meye yonelik olarak
hazirlanmis, gorusmeci tarafindan doldurulan bir
olgektir. Young ve ark. tarafindan gelistirilen bu
6lcek toplam 11 maddeden olusmaktadir (24).
Olgegin 7 maddesi madde 0-4 araliginda
puanlanirken, kalan 4 maddesi 0-8 araliginda
puanlanmaktir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlilik
calismas: Karadag ve ark. tarafindan yapilmistir
(25). Calisma kapsaminda manik durum belirtilerin
degerlendirilmesi ve D-CDSG-MDO’niin
adaptasyonu icin kullanilmistir.

Cocuklar icin  genel  dederlendirme  dleegi: CGDO,
erigkinler  igin  hazirlanan  ve  psikiyatrik
bozukluklarin siddetini Ol¢meye yarayan
i§levselligir1 Genel Degerlendirilmesi ve Saglik
Hastalitk  Olgekleri’nin  ¢ocuk ergenlere
uyarlanmast ile olusturulmustur. CGDO, saglik ve
hastalik arasindaki dtizlemde, ¢ocuk ya da ergenin
islevselligini g6z Onlne alarak klinisyenin yaptig
derecelendirmeyi igerir. 1’den 100’e  kadar
puanlanir  ve islevselligin tim spektrumunu
icermektedir. Her bolim icinde belirtilen 6rnek
durumlara uygunluguna gére belirlenen bdélim
araliginda  bir puan verilir  (26). Calisma

ve

ve

kapsaminda olgularin islevselliklerinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir.

Klinik global iglenim ilgegi: Guy ve arkadaslart (1976)
tarafindan, her yasta tim psikiyatrik bozukluklarin
klinik arastirma amacli olarak seyrini
degerlendirmek amactyla gelistirilmistir (27). KGI
Olcegi herhangi bir hastaligin siddetinin ya da
hastalik belirtilerindeki diizelmenin genel olarak
degerlendirildigi bir Olgektir. Klinisyenin, sbz
konusu  hastalikla ilgili genel tecriibesine
dayanarak, hastaligin siddeti 1 ile 7 puan arasinda
yapilir (1= yok, 2=minimal, 3=hafif, 4=orta,
5=belirgin, 6=siddetli, 7= asir1). Calisma
kapsaminda klinik 6rneklem grubu dahil edildigi
i¢in olgularin hastalik siddetlerinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir.

Okul ¢agr cocuklar: icin duygnlanim bogukinklar: ve
sigofreni goriisme ¢igelgesi-simdi ve yasam boyn DSM-5
versiyonu-tiirkge  (CDSG-§Y-DSM-5-T): Cocuk ve
ergenlerin gecmisteki su andaki
psikopatolojilerini  saptama amactyla kullanilan
yapilmis yart yapilandirilmis bir tant goriismesidir
(28). Anne, baba ve ¢ocugun kendisiyle gorisme
yoluyla uygulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan

ve

alinan  bilgiler dogrultusunda DSM-5  tani
Olciitlerine gbre degerlendirme yapilir.
Kaynaklardan elde edilen bilgiler arasindaki

farkliliklar uzlast yoluyla ¢6ztimlenir. CDSG-SY
Turkee c¢eviri ve tekrar cevirisi, gegerlilik ve
giivenilirlik caligmast Unal ve arkadaslart (2019)
tarafindan yapimistir (29). DSM-5 degisiklikleriyle
beraber CDSG-SY-DSM-5-T ile taranabilen tanilar
arasina yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu,
sosyal anksiyete bozuklugu, secici konusmazlik,
tikinircasina yeme bozuklugu ve otizm spektrum
bozukluklart eklenmistir. Calisma kapsaminda
klinik 6rneklem grubu dahil edildigi icin olgularin

eslik  eden tanilarinin  degerlendirilmesi i¢in
kullanilmistir.

Istatistik analiz: Tani gruplarini demografik,
hastalik  ve  tedavi  Ozellikleri  acisindan
karsilastirmak icin strekli degiskenleri
karsilastirmak icin ANOVA  testi, kategorik

degiskenler icin ki-kare testi kullanildi. Kategorik
degiskenler frekans olarak ve stirekli degiskenler
ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur.
Normal dagilimin varhigi basiklik ve carpiklik
degerleri kullanilarak degerlendirildi. T¢ tutarlilik
icin Cronbach alfa degerleri kullanildi.
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Tablo 1: Katilimcilarin demografik, klinik ve tedavi 6zellikler

Degiskenler n=181
Yas, yil, ort £ SS 15.1 £ 2.7
Cinsiyet, kadin, n (%) 112 (61.9)
Egitim, yil, ort = SS 9.1£27
Anne egitim, yil, ort + S§ 8.8 £5.0
Baba egitim, yil,, ort = SS 9.5+ 45
Arkaday iliskisi, iyi, n (%) 124 (68.5)
Sigara kullanimi, n (%) 55 (30.6)
Psikiyatrik tanilar, n (%)

Major depresif bozukluk 90 (49.7)
Bipolar bozukluk 30 (16.6)
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 65 (36.3)
Karst olma-karsit gelme bozuklugu 17 (9.5)
Davranim bozuklugu 19 (10.6)
Sosyal anksiyete bozuklugu 10 (5.6)
Yaygin anksiyete bozuklugu 9(.1)
Panik bozukluk 6 (3.4)
Travma sonrast stres bozuklugu 22 (12.3)
Madde kullanim bozuklugu 16 (8.9)
Ilaglar, n(%)

Antipsikotikler 114 (63.3)
Antidepresanlar 74 (41.1)
Duygudurum duzenleyiciler 20 (11.1)
Sedatif/hipnotikler 17 (9.5)
Metilfenidat 11 (6.1)
Atomoksetin 2 (1.1
Intihar diisincesi 62 (34.5)
Intihar girisimi 1.0+ 15

ort=ortalama; SS=standart sapma

Tablo 2: Calismada kullanilan Sl¢eklerin toplam puanlarina gére gruplarinin karsilastirilmasi

Toplam skorlar, Bipolar Major depresif Duygu- Saglikli P
ort, = SS bozukluk bozukluk durum-dis1 kontrol

(n=30) (n=90) bozukluklar (n=30)

(n=31)

CGDO 38.1 £2394 45.3 £ 10.0 & 612+ 1328 865+ 69¢ <0.001
KGI 47154 46+074A 40078 1.0+ 0.0¢ <0.001
CDDO 29.5+11.04 58.2+ 1478 292+ 6.24C 21.1 +3.8 ¢ <0.001
YMDO 29.0 £ 16.2 4 25+398 40+%428 0.8*£1.18 <0.001
D-CDSG-MDO 45.6 £ 16.5 4 187 £548 221+798 175+ 338 <0.001
D-CDSG-DDO 193+£7.04 37.5+958 22.0 £ 5.8 A€ 15.6 £ 2.2 4D <0.001

(;GDO, Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgeg“;i; KGI, Klinik Global izlenim ()lgegi; QDDO, Cocuklar Icin Depresyon
Degerlendirme Olgegi - Goézden Gegirilmis Formu; YMDO, Young Mani Derecelendirme Olgegi; D-CDSG-MDO,
Degistirilmis Okul Cagi Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklari ve Sjzofreni Gorusme Cjzelgesi - Mani Derecelendirme
Olgegi; D-CDSG-DDO, Degistirilmis Okul Cagi Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sjzofreni Gorusme Cjzelgesi -
Depresyon Derecelendirme OlgeQi; ort,=Ortalama; SS=standart sapma;

* Ust simgeler (A,B,C,D) gruplar arast anlamli farkliliklart temsil etmektedir,

Yorumlayicilar arast  guvenirlik i¢in  sif ici
korelasyon  katsayilart  hesaplanmistir.  Olgek
puanlarinin ayirt edici gegerliliginde (Diskriminant
gecerlilik), ilk olarak Orneklem gruplart arasinda
ANOVA uygulanmis, Olcek gecerliligini
degerlendirmek icin ROC analizleri kullanarak
egri altinda kalan alan hesaplanmistir. Zit 6lgekler

arasindaki  korelasyona diverjans analizleriyle,
benzer 6lgekler arasindaki korelasyona konverjans
analizleriyle bakilmistir. Korelasyonlar Pearson
korelasyon testleriyle degerlendirilmigtir. Ne yazik
ki, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalarinda 6rneklem
biyukligini belirlemek icin iizerinde anlagmaya
vartlmig bir giic analizi veya hesaplama teknigi
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Tablo 3: Calismada kullanilan 6lgekler arasindaki pearson korelasyon katsayilari

Klinik 6rneklem, n=181 D-CDSG-MDO YMDO CDDO
D-CDSG-DDO r=-0,284 r=-0,253 r= 0,911
p< 0,001 p= 0,001 p< 0,001

D-CDSG-MDO - r= 0,932 r=-0,222
p< 0,001 p= 0,003

YMDO - r=-0,189
p=0.011

D-CDSG-MDO, Degistirilmis Okul Cagi Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklari ve Sjzofreni Gorusme Cjzelgesi - Mani
Derecelendirme Olgegi; D-CDSG-DDO, Degistirilmis Okul Cagi Cocuklart icjn Duygulanim Bozukluklari ve Sjzofreni
Gotrusme Cjzelgesi - Depresyon Derecelendirme Olgegi; Cocuklar I¢cin Depresyon Degerlendirme Olgegi - Gézden Gecirilmis
Formu; YMDO, Young Mani Derecelendirme Olgegi

Tablo 4: Temel bilesen analizini kullanarak D-CDSG-DDO é&gelerinin gegerlilik puanlarini

Maddelerin Faktor Yiikleri Faktor 1 Faktor 2
Madde 1 0,873

Madde 4 0,852

Madde 3 0,825

Madde 11 0,747

Madde 5 0,738

Madde 6 0,668 -0,345
Madde 8c 0,665

Madde 8b 0,557 0,429
Madde 7 0,516 0,452
Madde 2 0,437

Madde 10 0,835
Madde 9 0,733
Madde 8a 0,392 0,479
Total variance explained 46.9% 11.5%
Eigenvalue 6.1 1.5
Cronbach’s alpha 0.902 0.666

Dogrudan oblimin déndiirme ile Temel Bilesen analizi. Faktor yikleri >0.3 olan maddeler tabloda gosterilmistir.

Tablo 5: Temel bilesen analizini kullanarak D-CDSG-MDO é&gelerinin gegerlilik puanlarini

Maddelerin Faktor Yiikleri Faktor 1 Faktor 2
Madde 7 0,996

Madde 9 0,947

Madde 14 0,932 -0,315
Madde 10 0,892

Madde 11 0,869

Madde 6 0,836

Madde 4 0,804

Madde 8 0,785

Madde 5 0,783

Madde 15 0,705

Madde 13 0,669

Madde 1 0,600

Madde 2 0,472 0,352
Madde 3 0,768
Madde 12 0,566
Total variance explained 64.8% 6.9%
Eigenvalue 9.7 1.1
Cronbach’s alpha 0.960 0.596

Dogrudan oblimin déndiirme ile Temel Bilesen analizi. Faktor yikleri >0.3 olan maddeler tabloda g&sterilmistir.
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bulunmamaktadir. Bu konuda farkli yazarlarin
farkli goriisleri vardir ve konunun ayrintili bir
tartismast Anthoine ve ark. (2014)
(baglanti:https://hqlo.biomedcentral.com/articles
/10.1186/s12955-014-0176-2) bulunmaktadir.
Calismamizin genis dahil etme kriterleri ve Gi¢lincii
basamak bir ruh sagligt merkezi ortaminda
gerceklestirilmis olmasi ile tim evreni temsil eden
bir klinik poptlasyon temelli ¢alismalardan daha
genis bir varyansa sahip olacagina inantyoruz.
Calismamizin ¢ok c¢esitli psikiyatrik bozukluklar
iceren toplam varyansin O6nemli bir bélimind
icerdigini disiiniyoruz. D-CDSG-MDO ve D-
CDSG-DDO’niin maddelerinin sayist ve 6nceki
literatiri g6z Oniinde bulundurarak, 6rneklem
buyuklugint 181 kisi olarak belirledik (literatiire
gbre toplam madde sayisinin 5 veya 10 kati, ideal
olarak = 130 kattlimci vb.). Aciklayicr faktor
analizi yapmak icin dogrudan oblimin rotasyonlu
Temel Bilesen analizi de kullanildi. Tim verilerin
analizinde “Statistical Package for Social Sciences”
versiyon 24 (Armonk, NY, ABD) kullanilmistir.
Tim analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel
anlamlilik degeri olarak kabul edilmistir.
Guvenilirlik analizleri:

I tutarhiik giivenilirligi: Olgekte yer alan maddeler
arasindaki korelasyona bakarak, Cronbach alfa i¢
tutarlilik  analizleri yapilmistir. Cronbach alfa
katsayisinin  degerlendirilmesinde sonu¢ 1’e¢ ne
kadar yakinsa i¢ tutarliik o kadar yuksektir.
Degerler 0,00-0,40 aras1 “gtvenilir degil”; 0,40-
0,60 aras1 “dusiuk guvenilirlikte”; 0,60-0,80 arasi
“oldukca gtvenilir”; 0,80-1,00 arast ise “yiiksek
derecede giivenilir” olarak kabul edilmistir.
Toplam puan- madde arast korelasyon analizleri
uygulanmigtir.

Gariigmeciler aras: giivenilirlif: Sinif i¢i korelasyon
katsayist  hesaplanarak  belirlenmistir. ~ Ayni
degiskenlerin tekrarli Sl¢umlerini analiz edilmistir.
Sinifici  guvenilirlik katsayist (ICC) bulunurken

varyans analizi testinden (ANOVA)
yararlanilmistir.

Gegerlilik analizleri:

Konverjant ~ gecerlilik: Benzer Olcekler arasindaki

korelasyona konverjans analizleriyle bakilmistir.
Bu amagla, D-CDSG-MDO ile YMDO arasindaki
korelasyon ve D-CDSG-DDO ile CDDO
arasindaki  korelasyon  Pearson  korelasyon
testleriyle degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisi
degeri sirastyla 0,3 icin dustk; 0,5 icin orta ve 0,7
icin yuksek dizeyde pozitif korelasyon olarak
degerlendirilmistir.

Diverjant  gegerlilik: ~ Zit  Olcekler  arasindaki
korelasyona diverjans analizleriyle bakilmistir. Bu
amacla, D-CDSG-MDO ile CDDO arasindaki
korelasyon ve D-CDSG-DDO ile YMDO

arasindaki ~ korelasyon  Pearson  korelasyon
testleriyle degerlendirilmistir. Korelasyon katsayist
degeri sirasiyla -0,3 icin dustk; -0,5 icin orta ve -
0,7 igin yiksek dizeyde negatif korelasyon olarak
degerlendirilmistir.

Diskriminant gegerlilik: Olgek puanlarinin ayirt edici
gecerliliginde, ilk olarak 6rneklem  gruplar
arasinda ANOVA uygulanmistir. Post-Hoc testler
icin  Bonferroni  diizeltmesi  uygulanmistir.
Olgeklerin ~ 6rneklem ayirt  edici
gecerliligini  degerlendirebilmek i¢in  “Receiver
Operating  Characteristic  (ROC)”  analizleri
kullanilarak egri altinda kalan alan hesaplanmistir.
Etik onam: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

grubunu

Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu
tarafindan onaylanmistr (Tarih: 14.09.2020 /
Protokol No: 09.2020.943). Calismanin
katilimcilart  ve ebeveynlerinden yazili onam
alinmustir.
Bulgular

Sosyodemografik ve klinik verilerle ilgili ayrintilar
Tablo 1’de g6sterilmistir. Olgularin yas ortalamast
15,1 * 2,7 ve ortalama egitim stresi 9,1 * 2.7
yildi. Calisma 6rnekleminde en stk eslik eden
duygudurum bozukluklart disindaki komorbid
psikiyatrik bozukluk dikkat eksikligi hiperaktivite
bozukluguydu. Calisma 6rnekleminde en stk
antipsikotik ve antidepresan ilaglar
kullanilmaktayd: (Tablo 1). D-CDSG-MDO’niin i¢
tutarlilik Cronbach alfa katsayist 0,955 olarak
saptandu. Gorusmeciler arasi guvenilirlik
analizlerinde  siuf i¢i  korelasyon  katsayisi
ICC=0,996 (%95 given araligi= 0,992 — 0,998)
olarak bulundu. Madde ve toplam skor arasi
korelasyon katsayilari 0,442-0,900 arasindaydi. D-
CDSG-DDO’niin de giivenilirlik analizlerinde de
Cronbach alfa katsayist (0,899), gériismeciler arast
tutarlilik ICC=0,980 (%95 gliven araligi= 0,956 —
0,991) ve madde-toplam skor korelasyon
katsayilart 0,306-0,844 arasinda degerlere sahipti.
BB, MDB ve duygudurum dist bir psikiyatrik
bozukluk tanist almis genclerin 6l¢ek puanlart
sagliklt kontrollerle Tablo 2’de kiyaslanmistir. D-
CDSG-MDO toplam puant BB tanist olanlarda
diger gruplardan anlamli dizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde, D-CDSG-DDO
toplam puanlart MDB grubunda diger gruplara
gbre anlamli dizeyde daha yuksektir. D-CDSG-
MDO, D-CDSG-DDO, YMDO ve CDDO
arasindaki  korelasyon katsayilart Tablo 3’te
verilmistir. D-CDSG-MDO ve YMDO arasinda
pozitif yonde vyiksek korelasyon mevcut iken

(r=0,932, p< 0,001) ve CDDO ile negatif
korelasyon mevcuttur (r= -0,222, p= 0,003).
Benzer sckilde, D-CDSG-DDO ile CDDO
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arasinda pozitif yonli korelasyon (r= 0,911, p<
0,001) ve YMDO ile negatif yénlii korelasyon
mevcuttur (r= -0,253, p= 0,001). Tablo 4 Temel

ROC egrial

Duyaridik

o4

1-Ozgalax

Sekil 1, D-CDSG-MDO Roc efrisi.
Kesme noktasi=22 p<0,001 EAA =0,927

olusturulmustur. Bu calismada elde edilen D-
CDSG-MDO ve D-CDSG-DDO’ye ait ROC
egrileri Sekil 1 ve Sgekil 2’de yer almaktadir. Sekil
1, BB (n=30) ve MDB (n=90) olan denekler
arasindaki ROC egrisini gostermektedir. D-CDSG-
MDO’niin BB grubunu MDB grubundan ayirt
etme kapasitesinin ROC analizinde, egrinin altinda
kalan alan 0,927'dir. Mani Semptom Indeksi skoru
>22 olan BB ve MDB hastalar1 arasinda en uygun
esik degerdir (6zgullik= %385,7; duyarlilik= %
85,0). Sekil 2, MDB (n=90) ve BB (n=30) olan
denekler arasindaki ROC egrisini gostermektedir.

D-CDSG-DDO’niin MDB grubunu BB
grubundan ayirt etme  kapasitesinin  ROC
analizinde, egri altnda kalan alan 0,920'dir.

Depresyon Belirti Indeksi puant >27 olan MDB ve
BB hastalar1 arasinda en uygun esik degerdir
(6zgullik= %86,7, duyarhilik= %389,7).
Gorusmeciler arast sinif i¢i korelasyon katsayilari
D-CDSG-MDO igin 0,99 ve D-CDSG-DDO igin
0,98dir.

Tartisma

Calismamizda, D-CDSG-MDO ve D-CDSG-
DDO 6lgeklerinin  Tiirkce cevirileri cocuk ve
ergenlere uygulanarak katilmeilarin mani  ve
depresyon belirtileri degerlendirilmistir. Bilgimiz
dahilinde, bu 6lgeklerin Ingilizce disinda baska bir
dile cevirisi bulunmamaktadir gecerlilik
guvenilirlikleri simdiye kadar sadece olusturulma

ve

asamasinda test edilmistir. Bizim calismamiz
Tirkce D-CDSG-MDO ve D-CDSG-DDO
Olgeklerinin  6-18  yas  araligindaki  Tiurkiye

poptlasyonunda mani ve depresyon belirtilerini
degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir oldugunu
gbstermistir.  Axelson ve ark. CDSG-$’nin 14

Bilesen Analizini kullanarak D-CDSG-DDO ve
Tablo 5 Temel Bilesen Analizini kullanarak D-
CDSG-MDO’niin 6gelerinin gegerlilik puanlarini

ROC egrisi

Duyarhii

1 - Bzgandk

Sekil 2, D-CDSG-DDO Roc egrisi
kesme noktas:1 =27 p<0,001 EAA=0,920

sorusu ve duygudurum labilitesini degerlendiren
yeni bir madde ile klinisyenlerin degerlendirdigi D-
CDSG-MDO’yii  olusturmustur.  Olgegin ~ 6n
hazirlik calismasinda, gbrismeciler arast
givenilirlik BB polikliniginden toplanan 22 ¢ocuk
ve ergen hastada ve tedavi etkisine olan duyarlilik
farkl 23 cocuk ve ergen hastada
degerlendirilmistir. Olgegin bu ilk olusturulma
arastirmastyla uyumlu olarak (15), D-CDSG-MDO
Turkce formunun i¢ tutarlilik ve gérismeciler arast
guvenilirlik seviyeleri ylksek bulunmustur. Orijinal
calismada i¢ tutarliigt gosteren Cronbach alfa
seviyesi 0,94; gOrismeciler arasi guvenilirlik
analizlerinde sinif ici korelasyon katsayis1 0,97 iken
(15), calismamizda bu seviyeler sirasiyla 0,95 ve
0,99 olarak saptanmistir. Mevcut bulgularimiz
orijinal  ¢alismadaki verilerle buyik dSlctde
ortismektedir. Calismamizdaki bulgular mevcut
literatirdeki 6n bulgulart genis bir Orneklemde
dogrulamaktadir.  Diger i¢ tutarlilik analizlerinde
D-CDSG-MDO madde-toplam puan
korelasyonlart en yiiksek olan maddeler, motor
hiperaktivite ile olagandist diizeyde enerjiydi ve D-
CDSG-DDO igin ise ¢6kkiin duygudurum olarak
saptandi. D-CDSG-MDO madde-toplam puan

analizleri  orijinal ¢alismayla uyumlu olarak
bulunmustur (15), Onceki literatiirde, artmis
aktivite ya da enerji, taninin dogrulugunu artirmak
ve klinik  ortamlarda daha erken tespiti

kolaylastirmak i¢in, mani ya da hipomaninin temel
belirtileri ve ana kriterleri icerisindeki 6nemi
vurgulanmaktadir  (30). Dahast D-CDSG-MDO
toplam puaninin BB tanisi olan hastalarda diger
hasta gruplarina ve saglikli kontrollere gbre yiiksek
degere sahip olmasi, BB tanili hastalari ayirt
edebildigini  gdstermektedir.  D-CDSG-DDO
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Turkce formunun i¢ tutarlilik ve gérismeciler arasi
givenilirlik seviyeleri ayn1 sekilde yiiksek (sirasiyla;
0,89 ve 0,98) bulunmustur. D-CDSG-DDO icin i¢
tutarlilik gorismeciler arast  guvenilirlik
seviyeleri bilgimiz dahilinde ilk kez bu ¢alismayla
belirlenmistir. Benzer sekilde, D-CDSG-DDO’niin
MDB grubunda diger gruplardan daha yiiksek
toplam puana sahip olmasi bu 6l¢egin MDB tanisi
olan  hastalarin  tespitinde  ve  takibinde
kullanilabilecegini  desteklemektedir. D-CDSG-
MDO’niin, ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi giivenli
ve gecetli bulunan YMDO ile pozitif yiiksek
korelasyonunun  olmasi,  Olgegin  konverjan
gecerliligini desteklemektedir. Aynt zamanda D-
CDSG-DDO ile CDDO arasinda pozitif yonlii
glcli bir iligki mevcuttur (21). Zit polariteyi
gosteren Olcekler arasindaki negatif korelasyon ise
Olceklerin diverjant gecerliliklerini
desteklemektedir. Tum bu bulgular, D-CDSG-
MDO ve D-CDSG-DDO  élceklerinin - hem
cocuklarda hem ergenlerde kullaniminin yiksek
dizeyde  gegerli ve  glvenilir  oldugunu
onermektedir. Calismamizin sonuclart kisitliliklart
ile birlikte ele alinip tartigtlmalidir.  Birincisi
calismamizin kesitsel tasarimi nedeniyle olgularin
zaman icerisindeki tant degisimleri
saptanamamistir. Ikinci olarak calismanin  tek
merkezli olmast ve klinik 6rneklemden olusmasi
calismamizin 6nemli bir kisitliligidir. Ayrica, klinik
Orneklemin yant sira toplum Orneklemini de igine
alan daha genis Orneklemlerde ve esik alt
duygudurum semptomlari olan olgulart dahil eden
daha cok veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle,
esik alt1 belirtileri olan olgularin daha sonra BB ya
da MDB gelistirip gelistirmediklerine dair verilere
halen ihtiya¢ vardir. Uglincii olarak calismamizin
sonuclart Olgeklerin mevcut psikometrik
Ozelliklerini 6n planda géstermekte olup gelecege
dair yordayiciligt 6lceklerin  Turkce formunda
analiz edilmelidir. Son olarak, es tanilanim
durumlarinin 6lgek puanlarina olan etkisinin de
g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Caligma kisithiliklari: Calismamizin  baglica
kisitliligs kesitsel tasarimda planlanmis olmasidir.
Bu dogrultuda boylamsal ¢aligmalar ihtiyag
duyulmaktadir. Orneklem yas araliginin  genis
tutulmas1 diger bir kisitlilik olarak gézitkmektedir.

ve

Sonucg

D-CDSG-MDO ve D-CDSG-DDO élceklerinin
¢ocuk ve ergen popllasyonunda duygudurum
semptomlarint S6lgmekte ve tespit etmekte iyi-
muikemmel psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu
desteklemektedir. Mevcut bulgular bu 6&l¢eklerin
klinik ortamda kullanilabilecegini

desteklemektedir. Umulmaktadir ki mevcut veriler
gelecek ¢aligmalarin tasarimina katk: saglayacaktir.
Sonug olarak, D-CDSG-MDO ve D-CDSG-DDO
Olgeklerinin Turkce formlart sirasiyla mani ve
depresyon belirtilerini degerlendirmek i¢in yararl
araglardir. Ulkemizdeki duygudurum bozuklugu
olan cocuk ve ergenlerin tani agamasinda, tedavi
izleminde wve klinik arastirmalarinda kullanimi
uygundut.

Etik onam: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
tarafindan onaylanmistur (Tarih: 14.09.2020 /
Protokol No: 09.2020.943).

Cikar g¢atismasi: Yazarlar bu calisma i¢in

herhangi bir c¢ikar catismast olmadigint beyan
ederler.

Finansal destek: Bu calisma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmamistir.
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