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OZET

Amag: Bu calismada DSM-5 Bozukluklar: icin Yapilandirilmis Klinik
Gériisme-Klinisyen Versiyonunun (SCID-5/CV) Tiirkgeye uyarlanmast
ve glivenilirligi aragturilmigur.

Yontem: Arasurma iki {niversite hastanesinde ayaktan ya
da yatarak tedavi alan 185 hastayla yiiriitilmistir. SCID-5/
CV(KlinisyenVersiyonu)’nin ozellikleri ve kullanimi konusunda egitim
toplantilart yapilmasi sonrasinda, bir psikiyatrist gériismeci iken digeri
gozlemci; diger psikiyatrist gdriismeci iken digeri gozlemci olacak sekilde
uygulanmistir. Gériismeciler arasi giivenilirlik arasurilmis ve Cohen
kappa katsayist hesaplanarak istatistiksel degerlendirme yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamast 37,2+13,5ti ve %55,7’si kadindi,
%38,9’unun  egitim durumu yiiksekdgretim, %23,8’inin lise,
%33’tiniin ilkdgretim, %1,6’s1 okuryazar ve %2,7’si okuryazar degildi.
Kappa katsayisinin, sizofreni (k=0,93), bipolar bozukluk (x=0,96),
major depresif bozukluk (k=0,89), distimik bozukluk (k=0,82),
alkol kullanim bozuklugu (k=0,96), panik bozuklugu (x=0,84),
agorafobi (k=0,85), toplumsal kaygi bozuklugu (x=0,95), yaygin
anksiyete bozuklugu (k=0,89), obsesif kompulsif bozukluk (x=0,87),
travma sonrast stres bozuklugu (k=0,89), eriskin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (k=1,00), 6zgiil fobi (k=0,82) i¢in mitkemmel
uyumu yansittigi bulunmusg; bedensel belirti bozuklugu (k=0,65) ve
uyum bozuklugu (k=0,78) i¢in ¢ok iyi uyumu yansittigt bulunmustur.

Sonug: Gegmis SCID versiyonlarina benzer sekilde kappa katsayisi
oldukea yiiksek bulunmustur ve hepsi istatistiksel olarak anlamlidir.
SCID-5/CV'nin Tiirkge versiyonu hem giinliik klinik pratikte hem de
klinik ¢alismalarda giivenilir bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: DSM-5, SCID-5, Giivenilirlik

SUMMARY

Adaptation and Reliability of the Structured Clinical Interview for
DSM-5-Disorders - Clinician Version (SCID-5/CV) to the Turkish
Language

Objective: In this study, we aimed to adapt the Structured Clinical
Interview for DSM-5-ClinicianVersion into Turkish and to demonstrate

its reliability.

Method: A total of 185 patients, both inpatient and outpatient, from
two different university hospitals were included. Training sessions on
the features and use of SCID-5/CV were held before the data collection.
During the study, in order to test the diagnostic agreement and
accuracy, two psychiatrists remained present at the evaluation of each
participant; alternatively being interviewer and the observer. Cohen’s
kappa coefficient for inter-rater reliability was calculated for every
diagnostic category.

Results: The patient group had a mean age of 37.2 (£13.5) years and
55.7% were female. The education status was as follows: 2.7% were
illiterate, 1.7% literate with no primary education, 33% had primary
education, 23.8% had secondary education and 38.9% had higher
education. The calculated kappa value showed excellent agreement for
schizophrenia (k=0.93), bipolar disorder (k=0.96), major depressive
disorder (k=0.89), dysthymic disorder (i=0.82), alcohol use disorder
(€=0.96), panic disorder (k=0.84), agoraphobia (=0.85), social anxiety
disorder (k=0.95), generalized anxiety disorder (k=0.89), obsessive
compulsive disorder (k=0.87), posttraumatic stress disorder (i=0.89),
adult attention deficit and hyperactivity disorder (k=1.00), specific
phobias (=0.82) and very good agreement with adjustment disorder
(€=0.78) and somatic symptom disorder (k=0.65).

Conclusion: Similar to the past SCID versions, kappa values were
found to be quite high and all were statistically significant. The Turkish
version of SCID-5/ CV can be reliably used in both clinical practice and
clinical studies.
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GiRis
Baslangictan bu yana ruhsal bozukluklarin tanimi ve hasta-
liklara 6zgii tan1 8lgiitleri belirsiz ve tani giivenilirligi de za-
yiftr. Tant sistemlerinin gelisimi ve ilerleyen dénemlerde tani
sistemlerinin diizenlenmesiyle tan1 gegerliligi ve giivenilirligi
sorunu biiyitk 6lciide ele alinsa da tani giivenilirliginin za-
yif olmasina katki saglayan ana faktorlerden birisi psikiyatrik
semptomlart sorgulamak icin tansal sorularda birlik saglana-
mamasidir. Yapilandirimug klinik gértismelerin gelistirilme-
siyle bu sorun da ele alinmistr (Segal ve ark. 2006).

Yapilandirmis klinik goriismenin getirdigi standardizasyon,
tani Ol¢iiclerinin de kullanilmasiyla tani gecerliligi ve giive-
nilirligini artrmak, tant atlanmasini 6nlemek, caligmalarda
ortak dil olusturmak, gecmis ve simdiki hastalik prevalans,
insidans: gibi epidemiyolojik veri saglamak, saglik profesyo-
nellerinin psikiyatrik goriisme yeteneklerini gelistirmek gibi
pek ¢ok amaca hizmet eder (Segal ve ark. 2006, American
Psychiatric Association 2015).

DSM igin ilk yapilandirilmis gérisme DSM-III-R i¢in 1990
yilinda yayinlanmistr. Farkli arasurmacilarca giivenilirligi
gosterilmistir (Segal ve ark. 1994) ve Tiirkgeye de uyarlanip
giivenilirligi gosterilmigtir (Elbi ve ark. 1990). DSM-IV’iin
1994 yilinda yaymnlanmasi sonrasinda First ve arkadagla-
11 tarafindan yeni ol¢iitlere uygun olarak DSM-IV Eksen I
(SCID-I) ve Eksen II (SCID-II) bozukluklari icin yeni bir
Yapilandirdmis Klinik Goértisme  gelistirilmistir  (First ve
ark. 1997a, First ve ark. 1997b). Tiirk¢e uyarlamast da da-
hil, SCID-I ile yapilan tiim giivenilirlik ¢aligmalarinda kabul
edilebilir diizeyde giivenilir oldugu gésterilmistir (Ventura ve
ark. 1998, Lobbestael ve ark. 2011, Zanarini ve ark. 2000,
Ozkiirkgiigil ve ark. 1999).

DSM-IV’ten DSM-5’e gecilmesi 6nemli degisiklikleri yanin-
da getirmistir ve bu degisiklikler sonucu First ve arkadaglart
tarafindan DSM-5 Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik
Goérisme (SCID-5) gelistirilmistir  (First 2015). Heniiz
SCID-5 iirtinlerinin kendilerinin olugturulmasi diginda bagka
dillerde SCID-5 igin giivenilirlik veya gecerlilik verileri bu-
lunmamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2015).

SCID-5, SCID-I'den baz: farkliliklar gostermekeedir. SCID-I,
6 modiilden olusurken; SCID-5, 10 modiilden olusmaktadir.
32 tanusal kategoride ayrinuli tani 8lgiitleri, 17 tanisal kate-
goride ise yalnizca arastirict sorular yer almakeadir. Modiiller
psikotik belirtiler, psikotik bozukluklar, duygudurum bozuk-
luklari, madde kullanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar ile travma
sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bo-
zuklugu, diger bozukluklar i¢in aragtirict sorular ve uyum bo-
zuklugunu igermektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2015).
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Obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar ile travma
sonrasi stres bozuklugunun ayri bir modiilde yer almast, yeni
bir modiil olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
modiiliintin eklenmesi, uyum bozuklugunun tani dl¢iitleriyle

sorgulanmast 6ne ¢tkan yenilikler olarak goriilmektedir.

SCID-5 agir bilissel kusuru, agir psikotik belirtileri, ajitasyo-
nu olmayan, 18 yas tistii bireylerde uygulanabilir. Bilgi kay-
naklar1 hastanin kendisi, hastanin ailesi ve yakinlari, saglik
ekibi, tubbi kaynaklar ve gozlemlerdir. Gerekli goriiliirse ek
bilgiler 1s181nda diizeltme yapilabilir ve birden fazla oturumda
tamamlanabilir. Ortalama uygulama siiresi 40-60 dakikadur.

Bu calismada, tilkemizde yaygin olarak kullanilan SCID’in
DSM-5 icin hazirlanmis biciminin (DSM-5 Bozukluklar1 icin
Yapilandirilmis Klinik Gériisme-Klinisyen Versiyonu SCID-
5/CV) Tirkeeye uyarlanmast ve giivenilirligi arasurilmistur.

YONTEM
SCID-5/CV’nin Tiirkgeye Uyarlanmasi

SCID-5/CV’nin Ingilizce formu Boylam Psikiyatri Enstitiisii
tarafindan yapilan ceviri ve geri cevirisi ile beraber kontrolleri
ve esdegerliligi Amerikan Psikiyatri Birligi ile kargilikli olarak
kabul edilmis ve metin olusturulmustur. Metnin ¢evirisi agir-
liklt olarak semantik geviri bicimindedir.

Denek Se¢imi

Calisma igin Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi (UTF)
Bilimsel Aragturmalar Yerel Etik Kurulw'na bagvuru yapilmis
ve 11.08.2017 tarih ve 20478486-050.04.04 karar numarasi

ile onay alinmustir.

Calismaya Pamukkale UTF ve Celal Bayar UTF DPsikiyatri
Klinikleri'ne 2017 Temmuz ay1-2018 Ocak ay1 arasinda
bagvuran ve ayaktan ya da yatarak tedavi gdren hastalar se-
cilmigtir. Daha 6nce adi gegen kurumda herhangi bir psiki-
yatrik tedavi gormemis hastalar arasindan goniilliiler, 18 yas
ve Ustiinde olan, goriismeyi yiiriitecek biligsel yeterlilige sahip
olan, agir psikotik belirtileri ve ajitasyonu olmayan, gdriisme
icin is birligi yapan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Toplam
185 hasta ¢alismaya alinmistir.

Islem Yolu

Bu aragtirmay: yiiriitenlerin tamamu en az iki yillik deneyimi
olan her merkezde dérder psikiyatri hekimidir. Arasurmact
hekimlerin kaaldigi SCID-5/CV’nin 6zellikleri ve kullanimi
konusunda egitim toplanulari yapilmigur. Calisma bagladigt
sirada SCID-5 orijinal versiyonu icin egitim toplantilart heniiz
baslamamis oldugundan bu egitim toplantlar;, DSM-IV icin
hazirlanan SCID egitim toplanularina kaulip sertifika almig



olan yazarlarimizdan biri (OA) tarafindan yiiriitiilmiistiir.
Calisma sirasinda hasta gorismeleri iki merkezde ikiser psiki-
yatrist tarafindan es zamanli olarak, bir psikiyatrist goriismeci
iken digeri gozlemci olacak sekilde uygulanmugur. Siralamanin
seciminde herhangi bir secki kullanilmamugtir ve video goriis-
me yerine gercek goriisme secilmis olmasi, ayni seansta ayni
goriismenin kodlaniyor olmasi, goriismeciler arasi uyumu en
iyi bicimde gostermektedir. Ciinkii goriismeciler ayni hasta-
y1 ayrt gorlismelerle degerlendirdikleri takdirde SCID-5/CV
performansindan ¢ok, goriismecilerin performanst oleiilmiig
olacaku. Ayrica video goériismelerde farkli tant gruplarindan
cok sayida hasta goriismesi kaydedilmesi cok daha zahmetlidir.
Gériisme sonunda tartigma yapilmaksizin ve diisiinceler birbi-
rine iletilmeksizin formlar doldurulmustur.

Istatistiksel Degerlendirme

Goriigmeciler arasi tant uyumu ve kappa katsayist hesaplan-
mistir. Kappa katsayist i¢in degerler gozden gegirildiginde,
Fleiss'e gore genel olarak DSM-III ve DSM-IV giivenilirlik
calismalarinda kullanildigy gekliyle 0,75 mitkemmel uyum,
0,75-0,41 makul uyum, <0,40 zayif uyumu yansitmistir
(Fleiss 1981). Kargilastirmaya alinan diger bir ¢alisma olan
Tolin ve arkadaglarinin yapugi calismada kullanilan kappa
katsayisi yorumlar; DSM 5 alan ¢alismalarinda elde edilen
kappa katsayr degeri olup, kappa katsayist degeri >0,80 mii-
kemmel, 0,60-0,79 ¢ok iyi, 0,40 -0,59 iyi, 0,20-0,39 kabul
edilebilir ve <0,20 kabul edilemez onerisiyle kullanilmigtir
(Tolin ve ark. 2018, Kraemer ve ark. 2012, Clarke ve ark.
2013). Bu calismada derecelendirmeyi daha ayrinuli yapma-
st nedeniyle Tolin ve arkadaglar: tarafindan kullanilan kappa
katsay1 yorumlamasi tercih edilmistir. Olgu sayisi 4tin altinda
kalan bozukluklar icin yaniluc olabileceginden kappa katsa-
yist hesaplanmamuigtir.

BULGULAR

Calismaya kaulan hastalarin  sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmigtir. Hastalarin yas ortalamas1 37,2+13,5tir
ve hastalarin yaglari 18-79 arasindadir.. Hastalarin %55,7
(n=103)’si kadin, %38,9 (n=72)’u yiiksekdgrenim mezunu,
%50,3 (n=93)’t evli, %27 (n=50)’si ev hanimi olarak 6n plana
ctkmaktadir. Alinan 6ykiide hastalarin %68,6 (n=126)’sinin
ozgeemisinde, %23,8 (n=44)’inin de soyge¢misinde ruhsal
hastalik saptanmustr.

DSM-5 icin Yapilandirilmis Gériigme uygulamasinda elde
edilen kappa katsayilart ve tani uyusmas: diizeyleri Tablo
2de verilmistir. Ayrica hem bulgulari kargilagurmali okuma-
vyt kolaylagtirmak hem de tartismaya zemin hazirlamak aci-
sindan DSM-III, DSM-IV icin Tiirkcede yapilmis onceki

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Say1=185
Yas (ortzs.s.) 37,24¢13,5
Say1 Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 82 443

Kadin 103 55,7
Egitim Durumu

Okuryazar degil 5 2,7

Okuryazar 3 1,6

[lkogretim 61 33,0

Lise 44 23,8

Yiiksekogretim 72 38,9

Medeni Durum

Bekar 68 36,8

Evli 93 50,3

Bosanmis 17 92

Dul 7 3,8
Meslek

Issiz 17 92

Ev hanimi 50 27,0

Memur 22 11,9

Isci 25 13,5

Serbest 11 59

Ciftgi B) 1,6

Emekli 14 7,6

Ogrenci 26 14,1

Diger 17 9,2
Ozgegmiste Ruhsal Hastalik

Var 127 68,6
Soyge¢miste Ruhsal Hastalik

Var 44 23,8

giivenilirlik ¢alismalarinin hem de DSM-5 icin Anksiyete,
Duygudurum, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iligkili
Bozukluklar icin Yapilandirdmis Tanisal Goriismenin
(DIAMOND) Psikometrik Ozellikleri calismasinin tani ka-
tegorileri i¢in gérigmeciler arast giivenilirlik verileri, karsilag-

tirmalt olarak verilmistir.

SCID-5/CV i¢in tiim tanilarin uyusma yiizdesi %97,2 bu-
lunmustur, kappa katsayis: 0,74 bulunmustur. Kappa katsa-
yist 0,65-1,00 arasinda degismektedir ve hepsi istatistiksel
olarak anlamlidir.

Tablo 2'de gorildiigii gibi, Kappa katsayisinin 0,8’in {izerinde
oldugu, sizofreni, bipolar bozukluk, major depresif bozukluk,
distimik bozukluk, alkol kullanim bozuklugu, panik bozuk-
lugu, agorafobi, toplumsal kaygi bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu, eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklu-
gu, 6zgiil fobi igin mitkemmel uyumu yansittugs saptanmustur.
Kappa katsayisinin 0,60 ve 0,79 oldugu bedensel belirti bo-
zuklugu ve uyum bozuklugu icin ise ¢ok iyi uyumu yansictigt
bulunmustur. Goriigmeciler arasi tani uyumu ise tim tant
gruplari i¢in %90’1n tizerindedir ve gériismeciler arasi mii-
kemmel uyusmaya isaret etmektedir.
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Tablo 2. Giivenilirlik Caligmalar

SCID-I SCID-I DIAMOND SCID-5
(DSM-III-R) (DSM-1V) (DSM-5) (DSM-5)
Kappa Uyum Kappa Uyum Kappa Kappa Uyum
Katsayist Yiizdesi(%) Katsayis1 Yiizdesi(%) Katsay1si Katsay1st Yiizdesi(%)
Sizofreni 0,90 98 1,00 100 0,93 99,4
Diger Psikotik Bozukluklar 0,90 99 0,86 98,1
Bipolar Bozukluk 0,96 99 1,00 100 1,00 0,96 99,4
Major Depresif Bozukluk 0,82 95 0,80 93,4 0,62 0,89 94,5
Distimik Bozukluk 0,93 99 0,89 98,1 0,65 0,82 97
BTA Depresif Bozukluk 0,89 97,1
Alkol Kullanim Bozuklugu 0,96 99,4
Panik Bozuklugu 0,88 97 0,95 99,0 0,88 0,84 98,3
Agorafobi 0,87 0,85 96,7
Sosyal Fobi 0,73 96,2 0,70 0,95 99
Ozgiil Fobi 0,91 98,1 0,66 0,82 94
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 0,82 98 0,86 98,1 0,71 0,89 96,2
BTA Anksiyete Bozuklugu 0,52 92,5
Obsesif-Kompulsif Bozukluk 0,82 97 0,92 99,0 0,62 0,87 98,3
Posttravmatik Stres Bozuklugu 1,00 100 0,89 98,9
Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite 0,60 1,00 100
Bozuklugu
Bedensel Belirti Bozuklugu 0,57 93 0,84 97,1 0,65 98
Uyum Bozuklugu 0,68 95,3 0,78 99
TUM TANILAR 0,88 98 0,86 98,1 0,78 0,74 972

TARTISMA

DSM ol¢iitlerine gore gelistirilmis SCID stirtimleri, tani
aragtirmasi agisindan psikiyatride en bilinen degerlendirme
araclaridir ve klinik kullanimi ¢ok yaygindir. Bu ¢alismada,
tilkemizde yaygin olarak kullanilan DSM-5 i¢in hazirlanmig
DSM-5 Bozukluklart icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme-
Klinisyen Versiyonunun (SCID-5/CV) Tiirkgeye uyarlanmast
yapilmus ve giivenilirligi ortaya konmustur.

DSM-III igin SCID-I'de tiim tanilarin goriismeciler arast
uyusma yiizdesi %98, kappa katsayist 0,88 olup, kappa kat-
say1st 0,57-0,96 arasinda degismektedir (Elbi ve ark. 1990).
DSM-1V i¢in SCID-I/CV’de tiim tanilarin goriismeciler arast
uyusma yiizdesi %98,1, kappa katsayist 0,86 olup, kappa kat-
sayist 0,52—1,00 arasinda degismektedir (Ozkiirkgiigil ve ark.
1999). Caligmamizda SCID-5/CV igin tiim tanilarin uyus-
ma yiizdesi %97,2 olup, kappa katsayisi 0,74 bulunmustur.
Kappa katsayist 0,65-1,00 arasinda degismektedir ve hepsi
istatistiksel olarak anlamlidir.

Ruhsal bozukluklar arasinda temel olarak kabul edilen sizof-
reni, bipolar bozukluk, major depresif bozukluk, panik bo-
zuklugu, distimik bozukluk ve obsesif kompulsif bozuklugun
gerek kappa katsayilart gerekse tant uyusma oranlari mitkem-
mel olarak bulunmugtur. SCID’in 6nceki Tiirkge siiriimlerin-
de de bu tani gruplarinin giivenilirlik degerleri mitkemmel
olarak elde edilmistir (Elbi ve ark. 1990, Ozkiirkgiigil ve ark.
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1999). Diger yandan Tolin ve arkadaglar: (2018) tarafindan
yiriitiilen SCID-5/CV c¢alismalarinda da major depresif bo-
zukluk tanist harig, digerleri mitkemmel uyumu géstermek-
tedir. Temel tani gruplarinda SCID-5/CV’nin iyi calistigt
diistiniilmekeedir. Tolin ve arkadaglart (2018) major depresif
bozukluk ve distimik bozukluk i¢in gérece diisiik giivenilirlik
degerleri bulmalari, onlarin aragurma grubunun biraz daha
heterojen bir yapiya sahip olmasina baglanabilir.

Alkol kullanim bozuklugu agisindan degerlendirildiginde,
calismamizda kappa katsayist 0,96, goriismeciler arast tant
uyum ylizdesi %99,4 bulunmugtur ve mitkemmel uyumu
yansitmaktadir. Tolin ve arkadaglari (2018) calismasinda
madde kullanim bozuklugu i¢in kappa katsayisini 0,65 bul-
mugtur ve ¢ok iyi uyumu yansitmaktadir. Calismamuizla ki-
yaslandiginda Tolin ve arkadaglarinin (2018) calismasinda
saptanan nispeten diisiik deger, alkol kullanimi1 yant sira diger
maddeler icin genel degerlendirme yapilmasina baglanmistur.
Opysa caligmamizda alkol kullanim bozukluguna 6zgii 6lciider
kullanilmigtir.

Anksiyete bozuklugu kiimesi altinda yer alan yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal fobi, 6zgiil fobi ve agorafobi tanilarinda da
gerek bizim ¢alismamizda gerek SCID’in 6nceki Tiirkee sii-
riimlerinde gerekse SCID-5/CV de mitkemmel giivenilirlik
verileri gosterilmistir. (Elbi ve ark. 1990, Ozkiirkgiigil ve ark.
1999, Tolin ve ark. 2018). Travma sonrast stres bozuklugu



agisindan bakildiginda ise DSM-IV icin hazirlanan SCID
Tiirkge siiriimiinde oldugu gibi (Ozkiirkgiigil ve ark. 1999),
bizim calismamizda da SCID-5/CV miikemmel basarim
gostermektedir.

Eriskinler icin hazirlanan yapilandirilmis bir goriisme for-
munda ilk kez yer verilen eriskin dikkat eksikligi ve hiperakti-
vite bozuklugu agisindan bakildiginda, ¢alismamizda SCID-
5/CV kappa katsayisi 1,00, goriismeciler arasi tani uyum
ylizdesi %100 bulgulariyla mitkemmel giivenilirlik verilerine
sahiptir. Tolin ve arkadaglarinin (2018) caligmasinda 6rnek-
lem 6zelligi net bilinmemekle beraber erigkin dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve
iliskili bozukluklar alt kategorilerinde incelenmis olup kappa
katsayisinin nispeten diisiik (0,60) olmasinda ek tani varlig,
erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu acisindan
sonuglart etkilemis olabilir.

Bedensel belirti bozuklugu agisindan bakildiginda, Elbi ve
arkadaglarinin  (1990) calismasinda kappa katsayist 0,57,
goriismeciler arast tani uyum yiizdesi %93; Ozkiirkgiigil ve
arkadaglarinin (1999) calismasinda kappa katsayist 0,84, go-
riismeciler arast tant uyum ytizdesi %97,1 bulunmusken, ¢a-
lismamizda kappa katsayisi 0,65, gortismeciler arast tant uyum
yiizdesi %98 bulunmustur. Elbi ve arkadaglarinin (1990) ¢a-
ligmast makul uyumu, Ozkiirkgiigil ve arkadaglarinin ¢aligma-
st (1999) mitkemmel uyumu yansiturken; ¢alismamiz ¢ok iyi
uyumu yansitmigtir. Caligmamizda bedensel belirti bozuklu-
gu acgisindan goriismeciler arast uyum yiizdesi yliksek, kappa
katsayist diger kategorilere gore nispeten diisiik bulunmustur.
Nispeten kappa katsayisinin diisitk olmasi, Bat toplumlarina
kiyasla Dogu toplumlarinda depresyonda emosyonel belirti-
lerden ziyade bedensel belirtilerin daha fazla 6n planda olmas:
(Ulugahin ve ark. 1994) nedeniyle olusabilecegini diisiindiir-
mektedir. Ciinkii bedensel belirti bozuklugu disinda major
depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, uyum bozuklugu
gibi tanilart alan hastalar da azimsanmayacak orandadir ve bu
hastalar bedensel belirti gdsteriyor olabilirler ve diger tanilarla
oreiismeye yol agarak klinisyenin yargisini etkileyebilirler. Ote
yandan bedensel belirti bozuklugunun SCID-5/CV’de tek so-
ruyla taraniyor olmasi da goriismecilerde farkli klinik yargilar
olugturabilmektedir (Kleinman 1996, Mayou ve ark. 2005,
Dimsdale ve ark. 2013). Somatoform bozukluk tani adlandur-
masindan bedensel belirti bozukluguna uzanan seyirde tani
stirecindeki aksakliklar acisindan ¢alismamuz literatiirle ben-
zer sonuglart yansitmaktadir.

Uyum bozuklugu yapilandirilmis goriisme formunda ana
modiil olarak yer verilen bir kategori olmasi agisindan dikkat
cekicidir. DSM-1IV icin hazirlanmig SCID Tiirkee siiriimiinde
tek soruyla ele alinan uyum bozuklugu igin Ozkiirkgiigil ve
arkadaglarinin (1999) calismasinda kappa katsayist 0,68, go-
riigmeciler arasi tani uyum yiizdesi %95,3 olarak elde edilmis,

ayr1 modiil olarak yer verilen SCID-5/CV ¢alismamizda
kappa katsayis1 0,78, goriismeciler arast tani uyum ylizde-
si %99 olarak bulunmustur. Ozkiirkgiigil ve arkadaglarinin
(1999) caligmast makul uyumu yansitirken, ¢alismamiz ¢ok
iyi uyumu yansitmaktadir. Her iki ¢alismada da goriismeciler
arast tani uyumu oldukea yiiksek olmasina karsin, degerlen-
dirilen diger kategorilere kiyasla kappa katsayisi nispeten dii-
siikeiir. Ozkiirkgiigil ve arkadaslari (1999) artik bir kategori ve
dislanma sonrasi tani koyulmasi nedeniyle katsayinin diisiik
diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda Ozkiirkgiigil
ve arkadaglarinin (1999) calismasina kiyasla daha fazla hasta
sayisina ulagilmis ve uyum bozuklugu SCID-5te tan: 6lgiit-
leriyle taranmigstir. Bahsedilen farklara ragmen diger katego-
rilere gore kappa katsayisinin diisitk olmasi Ozkiirkgigil ve
arkadaglarinin (1999) tarugmalarini destekler goriinmektedir.

SCID-5 kullanilarak tani kategorilerinde psikopatolojinin
boyut siddeti ile gecerliligini ve glivenilirligini arastiran bir
calismada degerlendirilen tani kategorilerinde kappa katsayi-
st, caligmamiza kiyasla diisitk bulunmakla beraber ¢alismada
psikopatolojiye yonelik SCID’in uyarlanmis bir arastirma
versiyonunun kullanilmasi, bir yillik takip sonrasi test tekrar
test deseninde olmast nedeniyle tartigmaya alinmamistir
(Shankman ve ark. 2017).

Calismamizin kisichiligt tani kategorilerinde zamana baglt
giivenilirlik verilerinin degerlendirilmemis olmasidir ve bu
agtdan zamana bagl giivenilirlik verileriyle desteklenmelidir.
Bir diger kisitlilik ise aragturmacilarin SCID-5 icin ozgiil serti-
fikali bir egitim almamis olmalaridir. Ayrica her ne kadar go-
riigmecilerin goriisme sonrasi birbirlerinden etkilenmemeleri
uyarist yapilmis olsa da gériismecilerin puanlama sirasinda
birbirinden etkilenmemesi icin 6nerilen yontemlerin (video
veya farkli oturum) kullanimamis olmasida kisitlilikeir.
Caligmamizin Ustiin tarafi ise ayaktan bagvuran ya da yatan
hastalarla klinik ortamda yiiz yiize goriisiilmesi ve diger calis-
malara kiyasla neredeyse tiim tani gruplariyla ¢alisilmis olma-
st, uyum bozuklugu kategorisinin tani dl¢iitleriyle degerlen-
dirilmesi, erigskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
modiiliiniin yeni bir modiil olmasi ve ¢alismamizda islevselli-
ginin gosterilmis olmasidir.

SONUC

Sonug olarak SCID-5’in tani kategorilerindeki degisiklikler-
le kapsami genislemis ve tant belirsizligini, tani atdlanmasini
onleyici islevi daha da saglamlagmis formu ¢alismamizda test
edilmis, hemen hemen tiim tani kategorileri i¢in degerlendiri-
ciler arasi yiiksek giivenilirlik elde edilmistir. Bu yeni formun
da kolay uygulanabilirligi ile klinik degerlendirme, aragtrma
ve egitimlerde yararli oldugu calismamizla desteklenmistir.
Calismamizda SCID-5/CV’nin iilkemizde giivenilir bicimde
kullanilabilecegi gésterilmistir.
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