3332/-

T. C.

EUT.F

Psikiyatri Ana Bilim Dal1
Prof. Dr. Rafet Saygili

SCID — P

Birlikte Gorisme Kullanicilar
Arasi Uyum Dizeyi

Arastinilmas:
Uzmanhk Tezi
Dr. Hayriye Elbi . . .
S K‘ﬂ:ub—o
1ZMIR - 1989 koot puakesd

4 aasT O
Dokimari?s



Bg arastirmanin vyapliabilmesi icin her tarla olanagl
sagléyan Psikivatri éna Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Rafet
Saygili'ya, arastirma ekibini olusturan, geviri ve esgitim
galxﬁmalarlna,baskaﬂllk’éden, g&r&émeler suresince danisman-—
"11§1m121 Gstlenep ve verileri degerlendirecek' bilgisayar
programlarini yapan E.0.T.F. &gretim Gyesi Prof. ﬁr. Soli
Sorias'a, gér&;&eleri birlikte yarottogdmaz E. G.'T. F.
arastirma gorevlisi Dr. Zeki Nifirnme'yve, geviri ve egitim
ekibinde yer‘alan E.0.T.F. o&gretim 4yesi Prof. Dr. Cahide.
Aydin, Yar. Doc. Dr. Simavi Vahip, Dr. Levent Mete, Dr. Isil
grnek, Dr. Elif'Akfener’e degerli katkilari igin tesekkar o

ederim.



iGINDERILER
GiRiG
Psikivatride Tam
Psikiyatride BiniTlama ve Gnemi
Guvenirlik ve Gegerlik Kavramlar:i, Tarleri
Yapilandirilmis Gorusmeler Tanitimi ve Gelisimi
grnemli Yapirlandirilmis Gorasmeler
Yapilandirilmis Goroasmeleri Degerlendirme Yontemleri
Hluslararas: GCalismalar ve Ceviri

SCID Tamnitimir ve Kullanaim:
aMac

YGMNTEM ve ARAC

Populasyornun dzellikleri ve ornek Secgimi
SCID'in Gzellikleri

GCeviri ve Uvarlama GCalismalar:

Uyvgulama Egitimi

Uygulama Sareci

Verilerin Degerlendirilmesi

BULGULAR
grnegin Tanitilmasi ve Sosyo—demografik Gzellikler
Gorasmecilerin SCID Tamilarinda Uyusma Dizeylerd

Gerasmecilerin Tani Kesinliginde Uyusma Dazeylerd
TARTIGHMA
BIET

EAYNAKLAR



i. GIRIG

Afrastirmalarda va da ganldk calisma ortaminda tani koymak
s1iklikla hasta hekim iliskisinin ilk adimlarindandir. Heki-
min amaci hastayl karsisina getiren tabloyvu ve bu durumun
hangl ortamda ne gibi temeller uzerinde gelistigini anla-
maktir. FPsikivatristlerin, kisinin belli bir hastalig: olup
glmadigini ayirt etme amac: ile klinik tabkloyu tanimlamasina
tamnimlayicy vaklasim denir. Tamimlayvici vaklasimin 1lk
arnekler inden biri 1934 de PNolan D.C. Lewis tarafindan
vayinlanan 'Outlines For Psychiatric Examinations-Psikiva-
trik Bakidsa Gzellikler' adl: peikivatri kliniklerinde
calizan hekimler igin el kitabidir.

Tanimlavic: psikiyatride ilk onemli adim kKraepelin
taratindan atilmistir., kKraepelin tanimlayic: psikivairinin
babasi savilivy, ondan sonra tanimlayici vaklasim gerilemis,
hatta Meyer ockulunun donemine belirgin etkisi senucu savunma
mekanizmalarin: ammsatan reaksivon BOECGEG bsM-1
zimiflamasinda si1k si1k kullamilimistir (23).

Pesikivatrik gordsme genellikle sorunlar: olan bir psiki-
yatri hastasi tarafindan baslatilir. Bagvuran kigi, bildigi
vollarla halledemedigi bir sorunla gelmistir ve bu konuya
duyarlidir. Bu nedenle de psikivatristte her hekimde olmasi
gereken, bir baska insana savygil: davranmanin vyani sSira,
kiginin bissedebilecedi huzursuzluk, utang ve ihcinmeye
duvarlilik da olmalidivr. Psikivatristin sorumlulugu, gerekli
bilgileri alairken hastay: elinden geldidince rahatlatmaktir.
Uygun ver, zaman ve kogullarda vapilan, hasta-hekim
iliskisindeki etkilesimlere czen gosterilen bhiv gerdsme, hem
tani kovmada hem de hastayi rahatlatmakia vardimci ola-
cakdair, ilgi, empati ve esneklik gosteren, vyardim isteyen
kisive gereksinim duydudgu profesyonel vyardimi vapabilecegi
guveninl veren ve hastayi oldugu gibi kabullemen klinisven,
gerekli bilgileri alirken avrni zamanda hastas: ile de bir
terapl iliskisini baslatmis olacaktir.



1.1 Psikivatride Tan:a

Neredeyse hipertansivon vavginliginda olan psikiyatrik
bozukluklarin tanimmasi, buna bagl: clarak oSnleme, basede-
bilme ve ongarme igcin gerekli bilgilerin gelistirilmesi ozel
enem tasimaktadir. Psikivatrik tanilarin vyapisal gecerligi-
nin dasik olusu, elimizde réntgen, kan testleri gibi objek-
tif  tam koyma vontemlerinin bulunmayizsi guvenilir  tam
kovabilmeyl giclestirmekitedir. Etyoloji konusundaki bilgiler
vetersiz ve psikivatrik bozukluklarin onemli bir kismi da
cok sgtkenli clduklarindan farkl: yaklasimlar fanida
belirginlesmeye katkida bulunacektir.

Psikivatrik bozukluklarda patogrnomonik bulgular olmayis:
bu alanda galisan klinisvenleri gozlenen tabloyu tanimlavip
sitiflayarak ayirt etmeye voneltmistir. Siniflamalarin
gelisimi ise beraberinde tem: olgutleri ile bu oslcatleri
arastirmak igin gereken bilgivi en kisa sarsde wve sksiksiz
alabilme yollarin: aramsy: gedirmistir. Arastirmacailar bilgi
degiskenini en aza indirme amaci ile vapilandirilmis va da
vari vyapilandirilmis gorusmeler gelistirerek gecerlik wve
govenirliklerini sinamiglardar.

Bu gorazmelerden en bilinen ikisi olan PSE  Dunva Saglaik
grgotanan Uluslararasi: Sizofreni Calismasinda, DIS ise genis
bir epidemivyolojik alam taraemasinda kullamilmistir. Her iki
gorasme de dilimize cevrilmis ve bRir dizi epidemivolojik
arastirmada yver almistir (72, 8l). Yapilandirilmis gorosme—
lerin en son arneklerinden clan SCID ise 1983'de Spiteer
tarafindan duyurulmustur (21). Gibbon ve arkadaslarinca,
sik rastlaman 33 DSM~II1I-R tanisini arastiran bir vapilandi-
rilmis gardasme formunun gelistirilip gavenirlik calismalari—
nin sirdoralddads belirtilmistir (95).

SCID, gonlak klinik kullamimda ortak bir tany dili sagla-
ma, arastirmalardsa karsilastirilabilme wve vluslararas:
dazevde kabul gormeyi arttirmada yararl: olabilecek bir tam
aracidir. Bu calismada SCID-Tdrkce Versivonu kullamicilar
arasi uyum dizeyi 50 olguluk bir grupda SCID-P uygulanarak
arastirilmistir. Ayrica 100 olguluk bir seride kullanicilar
arasy semptomlarda uyusma duazevi kontrel edilmistir.

Ayiricay tani vaklasiminda tamr igin gerekebiliecek her
ayrintivy: agrenmek onemlidir. Psikivatrist 11k olarak
hastanin enemli bir mental bozuklugu plup olmadiginm
anlamak icin o bozukluda ozgi semptomlari arasztirir. Hasta-
lar ender olarak psikivatristin aradig: semptomlari vakinma
oclarak getirirler, deha gok onlara sorun oclan ve yasamlarina
guclestiren durumlardan vakinmaya egilimlidirler, Byirica



tany gorugmesinde hastanin yakinmelarimin semptom diline
rransformasyonu igin arastirilan mental bozukluklarin semp-
temlarini siklaikla klinisvenin sormas: gerekir. ’

Avirici tani gerasmesinde ikinci dnemli nitelik ise dil
ve kultarel ozelliklerdir. Psikivatristin garastuga hastanin
kullandigi sozcikleri anladigina emin olmasi, tibbi terimler

yETine guncel konusma gilini kullanmasa anlasmavi
kolaylastivrair. Gorusmede olgunun egitim we kaltar
azelliklerini ivi bilmek semptomlara sorgulama Ve
degerlendirme acisindan cok onemlidir, Semptomlarin hangi

kaltarel ortamda ve hamngl kisilik oszellikleri zemininde
gelistigini bilmek gerekir. Her semptom, her kaltarde ayn:
goronumde olmayvabilir ve bir kdltor igin patolojik olabile-
cek bir Szellik diger bir kiltarde tamamen normal kabul edi-
lebilir.

Uvgun gorasmelerle alinan verilerin ortak bir dille
adlandirilmas: ve semptom gruplarinin dzerinde anlasmava
varilmis tanilar biciminde kategorilenerek daha iyi
anlagllabilmesi igin semptom tanimlar:y ve sinitlamalar
gelistirilmistir. Tamilards standartlasma i1ile klinisyenler
arasinda guvenilir iletisimi arttirmak amaci ile
arastirilmalar vapilmistivr. Ayrica tanilarin ve bu tanilara
goturen semptomlarin belirlenmesi klinisvenleri bu verilerd
arastirmayva yoneliecektir. Tanilards klinisyenler arasinda
yuksek dizeyde fTikir birligli eclmasi arastirmalarin istatis-
tiksel sonuclarinin govenilirligini ve kKarsilastirilabilir-
ligini arttiracaktar.

Bazi vazarlara geore psikiyvatrik bozukluklarin prevelans:
sosyal ve ekonomik faktorlerdeki dediskenlikten fazla etki-
lenmemnskte ve daha gok sabit kalma edgilimi gdstermekiedir
{2i, 2b, 71, 72). Bu =mosyal degisme ve stresorlerin cnemli
olmadid: anlaminda alivmamaladir. Seorun sosyal degisimde,
neyin, nasil, ne zaman., kimde, ne kadar etkin ocldugu ve
nasil etkiledigini saptamakiair.

Tanilarin dogrulugunu olomek igin bir standart olarak
kullianilabilecek bir kavram olan LEAD kavramindan 1983 de
Spitzer tarsafindan SCID'in taenitildig: bir vaszida So=
edilmistir (91). LEAD, Longitudinal, Expert ‘'deneyimli’', All
Data 'tam bilgilevr' sozcuklerinin ilk harflerinden
olusmustur. Longitudinal, psikiyatrik dederlendirmenin bir
tek gerusme ile é1n1rland1r11mam551, olgunun belirli bir
sure izlenerek farkl: donemlerde vyeniden degerlendirilmesi
anlamindadir. Bozuklugun tim donemleri goz onane alinarak
vapilan degerlendirme daha saflikli olacak boylece daha son-
raki denemlerde ortaya gikmas:i beklenen zemptomlar da



gozlenebilecektir. Deneyimli klinisvenlerin ozenli ayirica
tami goerasmelerinden sonra, uyusma saglanamamiz noktalar:

ayrica tartismalar: vararliy olacaktair. Gorusmecilerin
valmizca plguvyla gorusmeleri verine bilgi wverehilecek
yakinlar: ile de gerasmeleri, daha once goeren hekimlerin

tami ve sagaltimlar: ile bunlarin sonuclarinl ofgrenmeleri de
daha dogru tamni koymavae kathkida bulunacaktir. Batan bu nek-~-
talar goz anune alinarak vyapilacak bir ayirigir  tami  ve
izleme sareci klinik psikopstoloji konusunda bilgilerimizi
gaclendirecektir.

Tanimlayicy vaklasimla vapilan gordsmelerde de psiko-

analitik bilgi alinabilecesinli belirten bazi vezarlar
vardir. H. Hendin 198l1'de A. P. Haas ve H. Hendin 198%7'de
vavinladiklari makalelerinde vapillandirilmis wve klasik

gerasmelerin clumly ve olumsuz vyenlerini belirtmisler, her
iki gordasme fardanen oclumiu yvonlerinden vararlanabilecek ve

psikodinamik bkilgi alinabilecek bir gerasme modell
oenermislerdir {(3é&, 41) . Daha sonra da bu gorasmenin
gecerliginin arashtirmalarinda vuksek bulundugunu

belirtmislerdir. Yazarlar vapilandirilmis we psikocanalitik
gorugmelerin oclumliu yanlarin: sayle siralamiglerdir. Psi-
koanalitik vonglimli goriasmenin onemi  elgunun biling
diazeyinde clmavan bilgive ulasabilmesl ve psikososyal sorun-
lara i1gik tutmasidir. Yapilandirilmis gordasmenin guca ise
olgunun davramnis kaliplari ve mnormalden uzaklasma miktara
konusunda bir  tableo olusturmasindadar. ki tdr gerasmenin
oclumlu yanlarindan vararlanma Amacl ile bir sentes
olusturulmustur. Bu sentez szellikle 4-0 seans gordlebilecek
arastirma oclgularinin bilgilerini almada yazarlarca yararli
bulunmus suisid, stres, madde kotd kullamim: ile ilgili psi-
kososval caligmalards kullanilmistir.

1.2 Psikivatride Siniflama ve Onemi

Mental bozukluklarin gtveoleojisi ve patofizveolojisi genel-
likle bilinmemektedir. Bu da hastaliklarin asgik ve belirgin
betimlenerek birbirinden avyirt gedilebilmesi cabalarinin
smemini  arttirmaktadir. kKuskusuz zaman iginde bazi has-
taliklarin oézgan biyeloiik etkenler, bazilarinin ozgun psi-
kolojik etkenler, pek codunun ise psikolojik, biyolojik ve
sosyal nedenlerin birbiri ile etkilesimi sonucu clustuklar:
saptanacaktir. Ancak halen etyoloji konusunda bilgilerimiz
pldukca simivlidir. Bu nedenle tanimlamalar genellikle
bozuklugun klinik gzellikleri ile simirlandirilmistir.
Tanmnimlayic: vyaklasim mental bozukluklarin tam siniflar:
plarak gruplandirilmasinda kullanilar.



Simiflama, belli amaglar icin bir takim saptammis kriter-
ler 1gz18inda  fernomenleri kategorilere goare d&zenleyerek,
karmasayi azaltamn bir anlagmalar grubudur. Bir mental bozuk-—
luklar simiflamasi ise bazi ortak ozelliklere davanarak
cesitli siniflara toplammis bir oSzgun mental bozukluk kate-—
gorileri listesidir. En genis anlam: ile mental bozukluklar
simiflamasinin amaci iletisim, konirel wve anlamadir. Hu
kavramlar: agiklarsak, iletisim ile simiflamanin kul-
lamicilar arasinda dogru ve vyeterli bilgi alisverisinid
zaglamasindan sz edilmektedir. Lok fazla sayida terim,
bunun bir kisalitmas: olan ve o fterimler topluludguna verilen
isim nlan tani ile anlatim bulmakiadivr. Kesin olarak kabul
edilmis onemli kategori ozelliklerini szetlemede standart
kizaltma vollar:i olarak tani adlari kullamilar.

Kategorileri uygulamads iletisimin gegerli oclmasi igin
klimnisvenler arasinda veterli dazevde anlasma oclmasi gerek-
lidir. Bir siniflamamnin varlig: iletigimi saglamays yetmeve—
bilir, ivi iletisim bu siniflamay:i kullananlarin
sin:flamanin kosullarina tam UYMRSING, kategorilerde
tanimlanan ozellikleri yeterli bilmelerine bhaglidair.

Mental bozukluklarin konitrola, ideal olarak tedavi ile
onlenmeleri va da sevirlerinin hafifletilmesidir. Bu nedenle
kontrol bir mental bozukluklar simiflamasinin en  onemlil
amacidir. E#ger hic bir sagaltim yva da anlem bilinmivorsa,
kontrol hastaligin dogal seyrini ve eslik eden szelliklerinid
bilerek durumla bDasedebilme ile sinirl: kalar.

Anlama mental bozukluklarin nedenlerini, gelisim wve
plusmalarini kavramay: icerir. Siklikla bir mental bozukluk,
nedeni ve patoleojik sioreci anlasilmadan da sadaltilabilir.
Bu nedenle anlama tek basina bir amag oclmaktan gok hastaliga
kontrol edebilmeve vardimc: oldudgu icin istenir.

Bir Mental Bozukluklar Simiflamas: icin Zorunlu Varsavimlar

Azayirdakiler mental bozukluklar siniflamasi igin zorunlu
varzayimlarin tamana szetlemektedir (93).

1. MWNisbeten farkl: ve klinik olarak anlamli, davranigsal ya
da psikolojik sendreomlar:, semptom ya da davramig paternleri
olan bireyler wvardir. Sozd edilen bireylerin davranigsal
garanamlerinin rastlantisal olusmadig:, anlamli bir sekilde
sendrom va da kaliplarda toplandigi: anlamina gelir. Klinik
olarak anlamli’' deyimi bir mental bozukluklar siniflamasinin
cok hafif va da cok sinirli durumlari genellikle
icermedigini belirtir. Sendrom, bir c¢ok insanda zaman
iginde kesintisiz tekrarlayarak garonen bir semptom ya da
bulgu gruplasmasidir. Bir o&rnek, ilgi, zevk kaybi va da



depresif mizaca insomni, istahsizlik, konsantrasvon gaglada,
psikomotor bozukluk ve dedersizlik dagdinceleri gibi semptom—
larin eslik ettigi, depresif sendromdur. Mental bozukluk ad:
verilen hemen tdm durumlar davranissal sendromlardan ibaret-
tir. Bununla birlikte birkag mental bezukluk, baska semptom
va da bulgu olmaksizin yvalnizca tek bir temel semptomla
karakterizedir. Grnedin, psikoseksael distonksiyon olan
fonksivonel dispareunia, agrili cinsel ilizki vyanisira
bozukluk icin bir organik temele igéret gdern hig bir baska
semptom va da bulgurun olmavis: ile karakterizedir. Bovle
olgularda tek bir davramis, bir sendromdan cok rahatsizlig:
karakterize eder.

2. Davranissal sendromlar va da paternler, tipik olarak vya
bir aci1li semptom {(distres) va da bir veva daha fazla islewvw
alanlarinda yetersizlik dogurduklarindan istenmezler. Bu
nedenle, istenmeven durumlari tedavi etmek va da engellemek
icin vontemler olmaslidir. Bu varsayim, durumun sakincala
oldugduna ve hangi kosullarda sagaltilmasy gerektigine karvar
vermenin kimin sorunu ocldugunu (hasta, toplum, bir mental
safdlik uzmani! belirtmez bu nedenle, hangil durumun hastalik
olduguna va da buna kimin karar verecedgine iliskin sorular
si1klikla sorulmustur. Bu varsayim nedeni ile dzellikle anti-
peikiyvatri akiminca, psikivatrinin kisivi topluma entegre
gtmek  igin kullanilan bir areg oclduguna ve birevin szgunlu-—
gunon goz ard: edildigine iliskin elegtiriler voneltilmistir

. Kiside bir davranissal, psikeolojik va da bivolojik dis-
fonksiyon oldugu, rahatsizligin kizi ile toplum arasinda bir
catisma ile simirli olmadig:y seklinde bir gikarsama vardir.
¥Yani mental hastalik anlayis: kiside bir tuhafligin oldudunu
sayler. Neyin dogasinda bozukluk oldugu ‘davranigsal’', 'psi-
kolojik', va da '‘bivolojik' seklinde kavramsallagstirilsa da,
kiside bir miktar islev bozuldugu cgikarsamasindan kimse
kagcinamaz. Dogal bir sonug olarak, beozukluk, bir kigi ile
toplum arasinda catisma ile simirli: oldugunda onaylanan ya
da onaylammavan fakat kendi basina bir mental bozukluk
plmayan—bir sosyal dizen digilik gosterir.

4. Davranisszal sendromlar va da paternler; Birlikteki
szellikler, seyir, sagaltima yamit, aile paterni ve etyoloji
gibi, sendromun  tamimina dahil edilmemis degigkenlerle
farklay iliskilere sahiptivr. Bu, bir davranigsal sendram
karskteristiklerine sahip bir kiginin , tanmi koymakta gerek-—
enden ote, vararli bilgiler ifade ettigi anlamina gelir.
grnegin, bir kiginin sirekli ve tam bir depresif sendromu
pldugu biliniyorsa, klinisyen hipokondriyazis ve anksiyete
gibi szelliklerin - olas: ~oldugunu bilir 4= SOTICU



engerebilme, etkin bir sagaltimy sSegme ve olasi nedensel
faktaerler hakkinda fikir vardtebilmesinde yvararli: olabilecek
ek bilgiler edinmis olur. Bu bilgiler, sendromun klinik
gzelliklerini ftanimlamamasina karsin sendromu anlamamiza
katkida bulunacak bilgilerdir

S. Bir davraniszsal sendrom yva da paternin degisik dis durum-
larla iliskisinin kapsami, © andaki kesit tabloya ek oclarak
diger ozelliklerin dahil oclmasidir. Bunlar sdreg, oaykadeki
davranissal odzellikler ve nedenleri kapsar. ormegin, amfe-
tamin kullamim: ile gilkan psikotik sendrom, madde kullanimz
olmaksizin cikan benzer gerunamld psikotik sendromlardan
Farkla bir mental bozukluk oclarak tamnimlanir. Bir beozuklujgun
tanimina bovlie oczellikleri eklemek dis etkenler hakkinda
tanimin o anki kesitsel, davranissal, sendromla sinirls
oldugunda bilinenlerden daha fTazla ve daha vararl: ek bilgi-
ler =aglar.

Meden bilindiginde va da tahmin edildiginde genellikle bu,
hastaligin tanimaina ve adina dahil edilir, c¢danki bir etyo-
loji bilgisi onleme ve hastalikla bas etmeye onemli olcdde
katkida bulunabilir. &rnegin Amfetamin Deliran Bozuklugu
amfetaminin etyploiik roldne isaret eder. Bir Mental bozuk-
luk siniflamasinda valnizeca bszi: kstegoriler tanimlarinda
etyolojiler igerdiklerinden DBEM-~-I1I'den itibaren, nedenin
mutlak bilindigini belirtmeven 'bezukluk’ terimini kullanmak
alizilagelmistir. Bu durumlarin gordanumleri aslinda psiko-
lojik wve davramigsal isz de, alisilagelmis clarak 'mental’
bozukluklar olarak isimlendirilirler.

& Mental bozukluklar semptomatik icerikleri bakimindan
degisir. Bu nedenle, bir takim divagnostik siniflar: bir
hiyverarsive organize etmek mémkindir. Hiverarside yuksek bir
sinifdaki kategori, daha doasdk bir sinifdaki kategorinin
ozxelliklerini igerebilir, fakat tersi mamkan degildir.
Grmegin organik beyin sendromu hiverarside sizofreniden onde
gelir ve sizofrenide olan delir wve haslusinasyonlar: igerir
oysa sizofrenide organik beyin sendromunde goralen biling
bulaniklig:y goralmesz.

Bazi varsayimlar ise mental bozukluklar siniflamasi dusa-
naldGgande siklikla oclusturulmus ise de her bozukluk igin
zorunlu kabul edilmemistiv. Bunlar asagidaki gibidir (23):

1. Organizmadaki bir biyolojik anormallik ya da disfonksiyon
durumu =1iklikla acgiklar. Bununla birlikte, genelde bir
mental bozukluk olarak siralanan gogu durumlar igin  bir
bivolojik angrmallik gosterilemesz. Bevle bir Szellik
gesterilebildigi durumlarda ise durum mental bozukluk




simiflamasindan uzaklastirilir. Her mental bozuklugun orga-
riizmada mutlak bir biyelojik anomali sonucu aciklanabilmesi
elbette zorunlu bir varsavim degildir.

Fobileri anlamada psikolojik modelin kullamimi gibl baska
modeller bazi durumlarda dahs anlamli olabilir. Qizofreni,
Bipolar bozukluk gibi durumlarda etvolojide biyoloijik bir
anomali oldugu wvarsayimi bu gankd bakisin snemli kismimnain
temelini clusturur. Burnunla birlikte bsz: cinsel kimlilk
bozukluklar: gibi diger birgok bozubklugun gelisimini anlama
gabalaray daha c¢ok psikoloiik wvapilar: icermistir.

Mental Bozukluk simiflamss: kullamicilarindan pek codu men—
tal pozukluklarin gogunun etyolojisinin tek bir etkenle
zimiTly olmayip multifaktoryvel oldugunu varsayarlar. Bu var-
sayim hastaliklarin, nedensel etkenlerle karsilasma siddeti,
cevresel estkiler ve kisinin direncini iceren nedensel
faktorlerin bir kombinasyonu oldugu bicimindedir.

2. Her bir mental bozukluk, normalle kendi arasinda oldudu
kadar didger kategorilerle kendi arasinda de mesafe igeren
farkli bir antitedir. HKategorilemenin kullamislilig:, kla-
sifive edilen maddede mesafenin bulumnmasiny gerektirmez.
grnegin, gunlik vesamdaki bivy kigilik paterni bile belirli
bir siddet dizizi Gzeripde belamlemnebilir ve a1laiml: formlar
daha vavygin goerdaldr, ayrica kisilik paterni boluamlemesinin
sosyal va da mesleki bozulmanin birlikte oldugu parcas: igin
bir kategori tanimlamak daha vararl: olur.

3. Her tanizsal kategori icinde tam bir psikopatoloji homo-
jenitesi vardar. Bu varsayim azgun bir psikopatoclojisi oclan
her birevin ayni psikopatolojileri oldugu ve herhangl bir
anlamli farklilik tasimadidini ssyler. Varsayaim bir katego-

rive simiflamanin vyalnizca o kategorinin oazelliklerini
tasidigin: varsayvar. Oysa sizofrenisi olan ya da depresyonlu
kisiler tan: kategorilerinin oszelliklerini tasimanin

vanisira kendi aralarinds da farkliliklar gésteririer, vyani
kigi olarak farkl: ozellikler tasairlar.

Bu warsayimin clumsuz sonuglarindan birisi rahatsizligim
olusturan mental bozuklukla kiginin egitlenmesidir. grnegin
sizofrenizi olan Ahmet bey verine sizofren Ahmet denebilmesi

gibi.,

Mental bozukluk simniflamasin olusturan varsayimlari
siraladikitan sonra simiflamalarin tarih igindeki geligimleri
ve denemlerinin enemli siniflamalar: gezden

gecirilecektir. ilk resmi mental bozukluk simiflamas: 1840ds
ABD nifus saviminda. kullanilmis olan ve zeka gerilikleri ile
aki1l hastaliklarimi birlikte alan tek kategorili simiflama-
dir. Bundan 40 w1l sonra 1880°'de onemli  bir ilerleme



gosterilerek yvine nafus sayiminda kullanilan siniflamads
mental bozukluklar 7 kategorive ayrilmistir. 1889 'da
Paris'de toplanan Mental Bilimler Uluslararas: Konferan-
sinda Morel ve arkadaslarinca hazirlanmigs 11 kategorilik
siniflama kabul edilmis ve kullamilmistair (350, 933,

1840 1880 1889

idiosi Mani Mani

(Pptallik) Melankeli Melankeli
Monomani Periodik Delilik
Parezi Progresif Bistematik Delilik
Demans Demans
Dipsomani Organik ve Senil Demans
Epilepsi Dipsomani

Tablo I: ilk Mental Bozukluk SimafTlamalara

1923'de mental bozukluklar nedeni ile hastanede vatan
hastalarin sayvim: Amerikan Psikivatri Birliginin 1917'den
beri kullandig: simiflama ile vapilmistir. 1917 simiflamas:
'Standart Classified Momenclature of Disease' adla
zsiniflamanin 1935'de bas:ilip 12837'de vavginlasmasinae dek
kullanmilmistir (18, 73). 1237 simiflamasi ise daha gok kro-
nik olgulara voneldigi igin ikinci Danya Davasl sirasinds
cikan akut baslangigli psikozlar, psikosomatik bozukluklar
gibi sorunlari kategorilere ayirmada vetersiz kalmistir.

1248'de Danva Saglik  drgota (WHO) 1200 'den beri kul-
lamilan ve her 10 va da 20 vilda bir gazden gecirilen Ulus-
lararas: 8lam Nedenleri Listesinin altinci geozden gegivrme
sarecinde ismi ‘Uluslararas: Hastalik, Yaralanma ve ©Olam
Medenleri Sinaflamas: El Kitabi' (I€D-6) olarak degistirildil
we ilk olarak 'Mentel, Psikeonevrotik ve Kisilik Bozukluk-
lari’' baglig: altinda mental bozukluklar simiflamas: igerdi
(23, 109). Bu simiflama 10 psikoz, 9 psikonevroz, 7 dav-
ranis, kisilik ve zeka bozuklugu kategorileri icgeriyordu.
Yetersiz bulundugundan ingiltere, Finlandiya, Yeni Zellanda,
FPeru ve Tayland diginda resmi kullanmima alinmad: wve yvaygin
kabul gérmedi. ICD-& birgok kigilik bozukluklari, WUy um
bozukluklar: ve demans gibi &nemli konulari igermiyordu.

ICD-&'min yaygin kullanilmamas: Gzerine bir ingiliz psi-
kivatrist olan Erwin Stengel, WHO adina burun nedenlerini
arastirdi. Stengel arastirmas: sonucu mental bozukluklar
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siniflamasinin uwluslararasi dazeyde yvaygin kabul edilmemesi-
nin nedeni oclarak tani terimlerinin bir gok psikivatrik ekol
arasinda tartisma konusu olan etvolojik vaklasimlarin etkisi
altinda oldugunu belirtti. Gnerisi tGm tanilarin islevsel
plarak tanlmlandigl ve etyolojik etkilerin olmadig: bir
simiflama gelistirmekdi. Bu oneri ilk bakista oldukca kolay
gazikmesinekkargln daha sonraki galismalar bunun cok kolay
olmadigini gostermistir.

1952'de ICD-&6'va aliternatif olarak Amerikan Psikivatri
Birligi tarafindan DEM-1 (Diagrnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-— Mental Bozukluklar Tani: ve istatistik
El Kitabai)} gelistirildi (5Q). DEM—-1 buyGk olgide George
Faines tarafindan haezirlandi, ozellikleri kullamilabilirligi
azalmis 1935 simiflamasinin yerini almas: ve ilk kez kate-—
gori tanimlamalar: sozlagd icermesi  idi. Tan: kategorileri
tanimlamalarinda sikca kullanilan reasksiyvon scozcadga donemin
getkin bir ekold olan Mever okulunun etkisini belirtiveordu ve
peikoanalitik kavramlarin vayvgin izleri azellikle nevrozlar
va kisilik bozukluklar: tanimlamalarinda geralebilivordu.

ICD-7 1955 'de besilidy wve ICD-&'min ayn: idi. ICD-&'man
YARYGLIT kullanim kazanamamasinin nedenleri ile nasil
dizeltilebileceyi Danva Saglik &Grgoatda galismalaray ile
arastirild:i. Bu cgalismalar ve dazeltmeler vyardaimi ile ha-
zirlanan ICD-8 194%6'da basildi, bundan 4 vi1l sonra, 1972'de
ICD-8'in terimler sozldfld basildy (46, 23).

19645 'de ICD-B hazirliklar: sdaresince Pmerikan Psikivatri
Birligince ich-8 siniflamasina dayanar, ancak bu
siniflamanin Amerika Birlesik Devletleri igin tanimlamalar
sazlddune iceren bir siniflema hazirland: ve bu siniflama
1968'de DSHM~II adivla kullanime girdi. DSM-11'de reaksiyon
terimi genis olcdde siniflamadan gikartildy: ve DEM-1'den
farkla olarak klinisvenler @irden Tazla tani wvarsa bu
tanilarin hepsini koymava vonlendirildi.

1975 'de wzun villar vysaygin kabul garmos olup halen kul-
lanilmakta olan ICD-9? vayinlandi, bu simflamamin terimler
sozrlagu ise 1978 'de kullanima girdi {46}, icp-9
siniflamasinin onemli bir czelligi, farkl: kiltarleri olan
Glkelerde bozukluklarin géranamlerinin enemli degigiklikler
gosterebilecegi dasanalerek kategori ozelliklerinin ve
tanimlamalarin oldukca esnek ve dis hatlar: ile belirtilmesi
idi. Bu Szellik ise siniflamanin kullamilabilirlik ve kap-
sama diozeylerini arttirmasina kargin govenilirligi azaltan
gtkenlerden biri olan vorum degiskenini arttirmistair.

1980'de 8200den fazla tam kategorisi igeren DBM-II1



bazsilmistir. Amaclar: dogadaki mental bosukluklari hkapsamla
ve dodru vansitmak, klinik ve arastirma ortaminda kullanils-
bilir ve ICD-2? ile karsilastirilabilir olmaktair.

DEM-IV'Gn 19%0'da, ICD-10'un 1998'de cikmasi planlanmak-
tadair (S, 97). 1983'de APA ICD-10'un hazirliklarina katilmak
uzere davet edilmis, bundan bir sire sonra DSM-I1I1-R calisma
grubu olusturulmus, amaclar asagidaki gibi belirtilmisdir:

1. Sagaltim ve baseitmede klinik yararlilik

2. Tani kategorilerinin giavenirligil

2. Farkl: teorik vonelimleri alan klinisven VE
arastirmacilarca kabul

4. Baglaik uzmenlarinin editiminde yvararlilik

2. ICD-7-CHM kodlar: ile karsilastirmayil sadlama

t. Gerekliligi kesin olmadikca gelenede ters disen venid
kavram ve terimlerden kacinma

7. Daha once vetersiz kullamilmis tan:  terimlerinde

veterliligi amaclama ve kullamislilig: kalmamas
terimlerden kacinma
8., Tani kategorilerinin gecerligine 1iligkin veterli

arastirma verisi

7. Arastirma clgularini tanimlamaya uygunluk

10. DEM-I1II-R gelisimi sdresince klinisven ve arastirmac:
glestirilerine acik olma

1787 'de DEM-IV'e hazirlak olmak LEETe DEM-II11-R
vayvinlanmistir (3}, DEM-I11I-R'de Yavgin Gelizsimsel Bozuk-
luk, Zeka Gerilikleri ile birlikte ikinci ekzende, Hiperak-
tivitell Dikkat Eksikligl ise Conduct Bozuklugu ile birlikte
gruplandirilms, Hiperaktivitesiz Dikkat Eksikligi ve
Cocuklugun Sizoid Bozuklugu simiflamadan cikartilmisdir.
Diger onemli degigsiklikler ise Affektif Bozukluklarin Mizac
Bozukluklari adini almas:i, 61lkol ve Madde Bagimlilik ve Kotd

Fullamnim tani koyma sisteminin dedismesidir. iki veni
kigilik bozuklugu (Self-Defesting ve Sadistik Kigilik Bozuk-
luklarzd enerilmis, hiverargiye iliskin baz: kurallar

degistirilmis (hiverarside alt basamakdaki bir bozukluk ile
ust basamakdaki bir bozuklugun birlikte clabilecedi kabul
edilmistir, srnedin Sizofrenik Bozukluk+Panik Bozukluk
gibil, Parancid Bozuklugun adi: Deliran Bozukluk olarak
degisgtirilmis wve arastirilmesi gereken veni temilar (Geg
Luteal Faz Disforik Mizag? gmnerilmistir. DEM-11I1I'deki atipik
SozCGELNGTN yerini NOS [ Mot Otherwise Specified- Baska Tarla
Simflandirilamavan) soczikleri almistir. DEM—-111-R'de V.
gksen dedgistirilmis ve standart bir skala (GAB) eklermistir.
GAS degerlendirmesi son bir vil ve son bir ay olmak dzere
iki belamdur (3).



1987 'de ICD-10 87 Taslay: basilmistair. ICD-9 we ICD-10
arasinda iki onemli farklailik wardir. Bunlardan ilki ICD
-P'daki psikoz nevroz ayvairiminin ICD-10'da vapilmamasidir.
Nevrotik depresyon disindaki tiom nevrozlar F4 bolamGamde

toplamnmistar. ikinci enemli fark ise bozukluklarin deskrip-~
tif benzerliklerine goére gruplandirilmasidir. ICD-10'ds kod-
lama sistemi de degistirilmis ve kolaviastirilmistir.

Boelamler FO-F% arasinda, alt bkasliklar FOI-FOR.0-92 arasinda
rumaralandirilmistar (110).

ICD-10 B7 Taslag: ile DEM-III1-R simniflamalari arasindaki
enemli bir fTarklilik genelde tanimlamalarin ICD-10'da daha
esnek, yvoruma acik olmasi, DEM-III-R'de ise daha net belir-—
lenmis, detavl: ve daha az esnek olmasi bigiminde gozlenmis-—
tir, bu da ICD-2 ile DEM-I11 arasindakil farklarla benzerdir
{4, S, 11Q), Tablo Il'de anemli simflamalar oczetlenmistir.

¥l Siniflama ada Hazirlayicilar grzellikler

1840 A.B.D. Nufus Sayim:z 1 Kategori

1880 A.B.D. Nafus Savim: 7 Eategori

188% Paris Mental Bzk. Morel ve ark. 11 Kategori

Uluslararas: kEonf.

1217 APA-MIMH

1233 5.C.M.D. Amerikan Tip Bri. El kitab:

1948 ICD-4& WHO 26 kKategori

19252 DEM-—1I APA-G.Raines Terim S5=z1.

icermesi

1985 IED-7 WHO & ile aym:

1945 DEM-11 APA cogul tan:
Rx. terimi a=z

17464 ICbh-B8 WHO 72de Terim S=zl.

1973 ICh-% WHO 78de Terim S5=zl.

1979 DEM-I11 APA

1987 PEM-III-R ARG

1287 ICD-1001987 Taslagi) WHO

Tablo Il: Siniflamalarin Gelisimi ve &nemli Simiflamalar

1.3 Gavenirlik ve Gecerlik Kavramlari, Turleri

Bavenirlik

Bir mental bozukluklar simiflamasinin ya da szgun  bir
tan: kategorisinin gdvenirligi kullamicilarin bir seri
olguda koyduklari tamilarin ne derece aynil pldugudur (23).
Ruhsal hastaliklarin bireylerde farkli tablolar gostermesi,
obiektif tan: koyucu yEntemlefin sinirliligs, tan:



ventemlerinin deolayli olusu, etyeloji ve fizvopatolojinin
yeterli bilinmeyisi ruhsal hasteliklarin tamiy givenirligini
azaltir. Psikiyatri tanm gavenirligi galismalarinin en cok
vapildigi bilim dallarindan biridir, bunun da nedeni psiki-
yatrik tanilards gavenirligin veterince yuksek olmeamasidar.

Psikiyvatrik tanilarda gavenirligi azaltan hata kaynaklar:
baslica 3 grupta toplanmistir (23):

1. kEriter Degiskenligi: Elinisyenlerin tam kovmek icgin
kullandiklar: slgatlerin farkl: olmasidir. Uzerinde anlasma
saglamnmis tani kritevleri vyoksa her hekim kendi kisisel
kavramlar: va da sezgilerini kullamnarak tami koymak zorun—
dadir. Ayrica klinisyvenlerin kullandigi: teknik terimlerin
tamnimindaki fTarklailiklar da kriter degiskenligi icinde
degerlendirilir.

2. Bilgi Defiskenligi: iki klinisyenin ayni olgudan farkla
bilgi almas: ile olusan bir dediskenliktir. Bu klinisvenle-
rin bilgi kavnaklari farkl: oldugunda va da ayn: kisiden
farkly vanit aldiklarainda dogar. Gorusme itekniklerinin
degisikligi ve da farkl: sorularin scorulmas: nedeni ile iki
kElinisven degisik bilgiler almis olabilir. Bu hatanin ethi-
sini azaltmak igin vapilandirilmis gorasmeler kul-~-
lanilabilir.

3. Gézlem ve yorum degiskenligi: Klinisvenlerin ayni semp-
tomu farkl: degerlendirmeleridir. Bu hata kaynag: klinis-
venlerin veterli ve standart bir egitim almalar: ile en aza
indirilebilir.

Tami gavenirliginil degerlendirmek igin kullanilan en bilinen
Gc yantem vardir ve bu 3 yontemin de kendine Szgd avantalj ve
deravantajlari wvardir.

Tan: GBuvenirligi Degerlendirme Yontemleri (85, 93):

Birlikte gordzme vyvontemi: Goavenirlik galismalarinda en
yaygin kullapilan vontemdir, iki va da daha fazla
gerasmecinin gorusme sirasinda va da kKayitlardanm bir seri
olgunun aynil geruasmesini izleyerek tani koymasadair., Genel -
likle biri garagmeyi yaratar, digeri ise gezlemcidir ve
dilerse sonunda ek sorular sorabilir. Bu yentemin avantaji
olgunun valnizeca bir kez degerlendirilmesi ve ikinci kez
cagrilmasi gibi gicliklerin olmamasidir. Bilgi degigkeni en
aza indirildiginden kriter degiskenini sinamak igin en iyl
vantemdir. Derzavantajlari ise tam guvenirligini aldatic:a
plarak yikseltebilmesidir., Klinisyenler ayni georasmeyl bir-

likte degerlendirdiklerinden tamilarin tamamen bagimsiz
olamamasidir.
Test-Yeniden Test Yontemi: iki klinisyenin birden Tazla

plguyu aralikl: olarak degerlendirmesi yantemidir. Daha az
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vavgindir, oclgunun durum degiskenligini en aza indirmek icin
momkon olan en kisa araliklarla (ki bu siklaikla 1-2 ganddar)

goralmesi uygundur. Bu vyoentemin avantaja her iki
gorasmecinin bagimsiz tany  kovabilmeleridir. Bekleneceyi
gibi bu yoentemin géGvenirligi daha dasaktar. Deravantaji

olguyu ikinclil bir kez cagarma gogliagya ve dasdak gavenirligin
gkip Gzerindeki columsuz etkisidir.

Hasta Dosyas: Yontemis iki va da daba fazla klinisyenin bir
seri olgunun kavitlarina: bagimsiz olarak gozden gegirip tama
koymalaridir, daha az kullamnilan bir vyontemdir. Avantali:
olgu gruplarimin diledigi gibi segilebilmesi, ender tan:
gruplarinin bulunabilmesi, orneklemin populasyonu tam temsil
edebilecek bigimde dazrenlenebilmesi olanaklarin:
saflamasidir. Bilgi degiskenini en ara indirmistir. Deza-
vantaj: klinisvenin kesin tan: kovabilmesi igin veterince
bilgi iceren genis vazilmis olgu dosyas: bulma gaclagaodar.
Bir diger dezaventaj: ise kayitlara: tutan kisi gesitli dav-
ranislarin anlamliliygi: konusunda zaten birvr eleme vapmis
pldugundan vagamsal durumlari genelleme goclogador. Blgu
kayitlari vonteminin bilgi degiskenini en aza indirmesi ve
govenirliginin yviksek olmasi: beklenirken diger iki vontemden
daha dusakiar. Diger ventemlerde gorasmeler tani: igin daha
cok bBilgi saglarken bu vontemdeki kayvitlardaki yetersizlik
va da net belirtilmeven semptomlar yorum degiskenini
yviakseltir bu da tanmi farkliliklarina vol agar.

Bir simiflamanin +tam tanilarinin gavenirligi sn az kul-
lanmnisliy wve en guc vorumlanabilen govenirliktir, tek tek
tanilarin govenirligi deha anlaml: we kullanislidir (73).

Tani guvenirligini azaltan estkenlerle iigili bir
ralismada guvenirligi azaltan etkenlerden 2/3 dnan farkla
tan:y kvriterleri kullamimindan ocldugu gozlemmistiv (72).
Ayrica hekimlerin egitiminde standartlasma gezlem ve yorum
degdigkenini azaltacakdir. Bilgi degigkenini aza indirmenin

bir vyolu da vapilandivrilmig gorusme kullanmakdir.
Yapilandirilmizs gordsmeler ozellikle aragtirmalards  tanz
guvenirligini ve buna bagla olarak arastirmalarin

karsilastirilabilme olanagini saglar.

Gecerlik
Bir mental bozukluk simiflamasinin gecerligli,
siniflamadaki her tami kategorisinin, ne kadar iletisim,

kontrol ve anlamay: sagladigy ve siniflamadaki her kategori-
nin serd edilmis olan gegerlikleri ne derece tagidigidir
{(23). Bir tanl aracinin gecerliyi ise farkli bir kavramdair
ve codu zaman bu ikl kavram karistirilair. Bir tani aracimin



gecerligi gergek olgular: bhangi duvyarlikita ayirt edebildigi
ve arastirdigis f(anilara ne kadar szgon oldugudur, AyTi
czelligi oslgdaga bilinen badfims1z bir prosedar ile
arastivrilan arag kargilastirilarak olgalar.

Fapsam ve fizibilite kavramlar: mental bozukluklar
simiflamasinin gegerligini dederlendirmede enemli iki
kavramdivy. Kapsam bhir sinmiflamanin bozuklugu clan tom birey-—
leri me oranda simiftlayabildigi, fizibilite ise simiflamanmin
mental saglik galisanlarince ne oranda kullamnilabildigidir
(727 .

Gensitivite ve spesifite gegerlik olcamande iki onemli
kavramdir. Sensitivite aracin gercek olgulari: ayiritedebilme,
spesifite ise aracin gercek olmayan olgulari saptayabilme
vetenegidir. Bir baska anlatim ile bir aracin sensivitesi ne
duyarlilikls gercek olgulari ayirt ettigi, spesifTitesi ise
aracin arastirdiydi konulara ne kadar ozgdn oldugudur (72).
Farkl: gegerlik +tipleri -vardir wve bir tipden digerine
gecildiginde gecerlik dizevi degisebilir.

Mental Bozukluk Bimiflamas: icin Gegerlik Tipleri {(93):

i, ilk BHBakig Gecerligii{Face Validityl: 1lk bakista bir
kategorinin o bozuklugu glan birinin karekteristik
ozelliklerini ne kadsar ivi tanimladigidar. Bir kategorivi
tanimlamada genellikle ilk adim olmaklas birlikte degeri
fasla clmavan gegerlik taradar.

2. Tanimlayici BGecerlik {(Descriptive Validityl: BHelirli bkir
mental bozuklugun karakteristik szelliklerinin diger mental
bozukluk yva de durumlara oranla ne derece tamimlanan kate-
goriye o2zgu oldugunun belirlenmesidir.

3. Ongordca Gecerlik: Hozuklugun, gidis, komplikasyvonlar ve
sadalitima vanit gibi hastanin gelecedgine ait baza
czellikleri ongormeye ne denli yaradigidir.

4. Yapisal Gecerlik: Bir bozuklugun etvoloji va da Tizyopa-
toplojisini agiklamada vardimci olan bir teorinin ne dazevyde
kanmitlandigidir. En onemli gecerlik tard olmakla birlikte
2n zor gosterilen gecerliklerden bividir.

Tany koyma soarecinin gecerligine islevsel gegerlik denir.
Gerektiginde bilinen, kabul germias bir tami  koyma sareci
veni gelistirilen bir tam  koyma sarecinin gegerligini
sinamakta kullsnilabilir. Yapilandirilmis gorasmeyl klinik
gerasme  va da baska bir vapilandirilm:ig gorusme ile
karsilastirma gibi. Bu vella yapilan aragtirmalarda iglemsel
gecerlikden soz edilebilir.



Bir Tami Arac: icin Gegerlik Tipleri (72):

1. ilk bakis Gegerliyi
2. Kriter Gecerligi

3. igerik Gegerligi
4. Prosedarel Gegerlik
3. Yapisal Gecerlik

1973 wvilinda Rosernhan unld calismas: 'Sahte hastalar®
konusunu tartigirken psikiyvatride radyografi, kan testi gibi
tani gegerligini arttiran yvontemlerin oclmadigin: bu nedenle
de psikiyatrik tamilarin valmizeca viz gecerligi oldugu
savinl ileri sarmasdia. Rosenhan psikivatride objektif tan:
vontemlerinin oclmayisi konusunda her ne kadar hakl: ise de
yalnizea ilk bakiz gegerligi oldusunu soviemek vyeterli

almaz, tanimlayica weE onNgaracu gecgerliklerde kul-
lanilmaktadir e kullanicilar si1klikla kriterleri
arastirarak tanisal sareci gozden gecirirler.

Aragtirmacilar, ozellikleri tanimlamada fikir birligi olma-
mas1 nedeni ile, klinisyenlerin guvenilir fan: kovamadiga
bir tani kategorisi igin oSzgan bir kriter gelistirmek

isterse, gnerilen kriter ile bu kriter olmadan konulan
tanilar arasinds biv iliszki goastermeb zorundadir ve sireci
bir kriter gibi kullanabilir. Uyusma ozguan  kriterin tan:a

koymak igin gegerli oldugunu gosterir. Bu durumda proseddrel
gecerlik kullanilmaktadir. Ayvrica bivyolojik test, psikolojik
test, gorusme gibi birdem fazla parametrenin kullanmildig:
calismalar gegerligin sinamnmasinde yvardimci olur., Deskrip—
tif, vapisal we prosedarel gecerlik en vavgin tanisal
gegerlik tipleridir.

Gegerlik ve BDavenirlik iligkisi

Bir tani: kategorisinin gegerligi bir tami araci vardim:
ile olgdldagdne gore once bu arag gecerli ve gavenilir
olmalidzir. Biv tani aracimin gegerliginin yoksek olmas: igin
gavenirliginin de viksek olmasi gerekmektedir. Hatel: bilgi
ile ongerd vapilamivacagina gore bhir arag once goavenilir
olmalidir.Gecerlik gavenirlikden yaksek olamez ve yuksek
giuvenirlik vaksek gegerligi garantl etmez. HMental bozuklulk
siniflamas: va da bir tami arscimin dederlendirilmesinds ilk
vapilacak islem once me kadar goavenilir oldugdunu sonra da
gecerlik tiplerini arastirmaktir.
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1.4 Yapilandirilmis Gorasmeler (Tamitim:r ve Gelisim)

Daha oncede belirtildigi gibi mental bozukluk tanilarinin
guvenirligini azaltam onemll etkenlerden bivri de klinis-
yenlerin %tany gorasmelerinli farkl: bigimde yvapmalari wve
buna bagl: olarak olgulardan farkl: bilgi almalaridir. Bu
durum bilgi dedgiskenligine vol agar. Bumu 2n aza indirmenin
volu ise klinisyvenlerin oclgulara ayni sorulari ayni sirada
sprarak bilgi almalaridivr. Bu volla alimmis olan bilgiler-
deki kisiler arasi farklar geruzsme teknigl ile 1lgili fark-
lar olmaktan cok gergek farklar olacaktir. Bu da sonuglar:
daha guvenilir yapar.

Standart bilgi ekeilkligini fark 2ttiren anemli
calismalardan biri 196011 yillarain basinda NIMH tarafindan
diuzenlensn genis bir psikotrop ilac etkinligi gaslismasidar.
Bu cg¢alismada psikotrop ilaclarin etkinligini arastirmak
amaci ile gesitli merkezlerden joplanan hasta dosyalarindaki
veriler saglikl:y bir karar vermevyi engelleyvecek kadar bir-
birinden farkl: ve vetersiz bulunmusdur (24). Bu gibi
calismalarin artava kaovdugu vetersiz, degisken wveri
tabaninin dizeltilmesi ve semptomlari tanimava varayacak
pilgilerin standart bigimde ve detayli oclarak slinmasi igin
gorasme modelleri gelistivrilmisdir,

Yapilandirtilmis gorusmelerde bir psikivatrik tam koymak
igin gerekli t4m bilgiler ve bu bkilgileri araztirmak igin
hastava sorulmasi gereken sorular saptamir ve belivli bir
siravla sorulur. Yanitlar biv gizelge va da bilgisayar prog-
rami ile degerlendirilerek tan: koyulur. Goriagme saresince
tutulacak vollar, atlamalar ve yvanitlarin isaretlenmesi bir
dize anlasmalar clarak onceden belirlenmistir

fAyrica vyapilandirilmis geriosmeler sareci ve @ sonucu
engarmede en ayirtedici ve segici olgdatlerle ilgili ileri
calismalarin yapilmasini uyararak nozeleojiyl gelistirir.
Eriterlerin dosrulugunu gasteren patognomonik belirtilerin
voklugunda tanisal vaklasimi gegerli kilabilen en onemli
vollardan biridir.

Halk =ajlig: uzmanlari, onlem ve sagaltim igin gereken
hizmetleri, =agaltim ve sosyal destek kurumlarinin dagilaim
szelliklerini planlamak igin mental hastaliklarin yayginlig:
ve baglantilari konusunda guvenilir verilere gerek duyarlar.
Bunun icinde wvap:ilandirilmis gerasmelerin vazgecilmez ve
smemli araclar olduyu epidemiyolojik galigmalar gereklidir.

Epidemivolojinin bilimsel gerekliligi ve kullanim:
‘anleme' ve 'kontrol edebilme’ ile wvakindan 1ilgilidir.
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Gnleme wve kontrol sdebilmenin gelistirilme=sini amacglavan
alamn calismalar: topografik bir harita verimne gececektir.
Epidemivolojik arastairmalarin vardim: ile cizilemn bir dis

cergevenin vol gestericiliginde daha odaklamnmis bazi
calismalar gerceklesebilir, karsilastirilabilir. ivi plan-—
lammis wve ortek bir teknik dil  kullanan uluslararas:
caligmalar karsilastirma, Tisk TfTaktoerlerini saptama ve

tanimlamada kullanilabilir (297.

Poliklinik merkezli baskis acisi: goeralememis hastalar
soruny nedeniyvlie vyvalnizea psikopatolejivi anlamamizi eksilk
birakmivacak ayni zamanda sagaltilmayvanlarin basetme ve
bozuk adaptasyonlariny da tamnimamiza aonleyecektir.
Yapilandirilmis gorusmelerin kullanildig: slanm calismalara
goralmeyen olgulari da saptayaeralk bozuklugun siddeti ile
ezgun, cevresel, biclojik va da psikolejik ve davranigsal
ozelliklerin iliskileri konusunda ipuclar: verecektir.

1.9 Bnemli Yapailandirilmis Gordsmeler

Yapilandirilmis goerdsmelerin ilk drnegi 1961 'de Spitzer
tarafinden hazivlamnmis olan  ‘Mental Status Scheduls' dar
(323, Tani koyucu bilgisayvar programlarinan en bilinen
aornekleri ice 1968'de Spitzer wve Endicott'un hazairladig:
DIAGHMO wve 1974'de Wing ve UCooper'in hazirladigy CATEGO,
1974 'de Fischer ve arkadaslarinca gelistirilen DIAXdar (27,
38, as, 93, &2, 11l).

195%9'da Wing, Cooper, Sartorius tarafindan vapilandiril-
mis gorasmelerin en yvaygin kullanilan orneklerinden oclan PSE
{Present State Examination-Simdiki Durum Muavenesi! vyayin-
lanmigtair (7, 32, 51, 72). PSE son 1 ayki durumla simiviadar
ve beri bozukluklar:i sorusturmaz. Bir g¢ok kapsaml:i galismadas
kullanilmis ve psikivatrik bozukluklarin onemli ozellikleri,
peikivatrik kavramlarda uluslararas: farkliliklar gibi komnu-
larda bilgilerimizin gelismesine katkida bulunmustur.

PSE Danva Saglik &rgotondn dozenlediygl iki bayok uluslar-
arasi calismada, ABD-ingiltere Tanmi Arastirmaszi ve Uluslara-
rasi1 GSizofreni Pilot Calismasinda (IPSS~International Pilot
Study of Schizopherenia) kullamilmigtir (72). PSE alkol ve
ilag kullamimlarim igermez, gegmisi arastirmaz, valnizca
=gm bir aydaki durumu  sorgular ve tam kovabilmek igin
bilgisayar programi (CATEGD) gerekmektedir vyani klinisven
tan: koyma sGrecini garagme boyunca izleyemez {49).

1972 'de Spitzer ve Endicott tarafindan DSM—11 tanilarin:
DIAGMD adl:i bilgisayar programi  yardimi ile koyan CaPPS



iCurrent and Fast Psychopatology Scale-Simdiki wve Gegmis
Psikopstolojil Cirelgesi) gelistirilmisdir (93). Bu gardsme-—
nin ozelligl tani koyma suarecinin gorasme formunda izlens-
memnesi ve vyalnizca son bir ay wverilerini arastirmasidair.

Spitzer ve Endicott 1978'de RDC kriterlerine goare tan:
koyan BADS'1I tamitmistir (24). RDC (Research Diagnostic Cri-
teria-fArastirma Tani Eriterleri}) Feighner kriterlerinin mo-—
difikasyonu ile gelistirilen bir grup tan: slgdtidar wve 23
tan: kategorisi iceriv (&, 23, 30, 35, 42, 43, 88). RDC,
DEM-II1 hazairliklarina iliskin galismalar sirasinda yeniden
gelistirilecek ve dizeltilecek tani kriterlerini belirlemede
vaygin olarak kullanilmistair.

SADS, simdiki epizodumn en siddetli donemindeki sempltom-
lari detayl: tanmimlar ve degerlendirme oncesi haftadski psi-
kapatolejinin szellikleri ve siddet dazeyini belirtir (22,
24, 42, 53). Tan: koyucu bilgivi saglayan kriter ve soru-
larin gelistirilmesi, tani, progrneos ve bozukluk siddeti
degerlendirmesi icin RDC olgatleri ile belirlenmis 24 psi-
kivatrik tamiyvi arastirmak dzere gelistirilmistir. SADS,
SADE-C (siddet ve degisim olcimi), SADS~L (halemn hasta
olmavanlar icin vasam Dboyvu prevelans) tipleri clan
gorusmenin 104 vatan hastada joint ve test-retest guvenirlik
calismasinda sonuclar gavenilir bulunmustur. 5AD5, 5CID'e
encok benzeven vapilamndarilmis georusmedir. Denevimli klinis-
venlerin 3 aylik editim programi sonrasi kullanabildigi bir
gorusme oldugundan genisz alan calismalarinda pek kul-
lamilimamigtair. Klinik calismalarin vam: sira bildirilen en
buyGk seri Mew Haven'da 511 olguluk bir izleme galismasidar
(22, 24, 238, 42, 533,

1981'de NIMH tarafindan epidemiyoloijik alan tarama prog-
raminda kullanilmak Gzere RAobins ve Helzer DIS {Diagnostic
Interview Schedule)'i gelistirmisgdir (3, 12, 13, 43, 3%,
75). DIS'in ememi klinik psikopatoloil bilgisi gerekmemesi
ve kisa bir edgitim almig, peikivatrist ya da psikolog
olmavan gordsmeciler tarafindan uygulanabilmesidir. DIg'in
profesyonel gerdsmeciler tarafindan uygulanabilirligi ve
tamilarin bilgisayar preogram: ile konmasi genig alan tarama-—
larinda kullanimin: arttirmaktadir. DIS'in vapis: govledir;
sorular gerasmeci tarafindan mamkin eoldugunca tonlamasiz ve
viaksek sesle okunur, evet ya da hayir vaniti puanlaniv ve
her semptom bu sekilde dederlendirilir. Tani igin gerekmeyen
sorular feormda belirtilen atlama &nerileri dogrultusunda
atlanir. Daha sonra veriler bilgisayar programi aracilig:z



ile taniva donGgstarGalar. Semptomlar RDC ve Feighner Kriter-—
leri zistemindeki tani kategorilerini de degerlendirebilecek
genislikte dazenlenmis olmasina karsin valnizca secilmis
DEM~III tanilari degerlendirilmektedir. DIZ vasam boyu
darmemi sorgular ve bazi: bozukluklarin baslangigc vas:i, tek-
rarlama say:isi gibi onemli ozelliklerini icerir. Birden
fazla hastalik wvarsa va da beozukluk en hafTif sekilde
gecmisse bile eger semptom varsa bunu belirtmeve de varar.
DIS gorusmesinin bir baska ozelligi ise bu modelle
gerceklestirilmis galismalarin hipotezlerinin bilgisayar
programi ile aninda kontrol edilebilirligidir. DIS'in en
zayif noktas: ise gezlemcinin degerlendirmedeki payini en
ara indirmesidir.

DIS'in profesyonel gorasmecilerce kullamilabilirligini
aragtivma amaci ile cgalismalar yapilmiz daba sonra genig
alan tarama galigmalarinda kullanilmigstir. Regier, Myers,
Kramer, HRobins ve arkadaslar: S verlesim verindeki 20 000
kisi ile vyapilan DIS gorusmelerini ve bu kisilerin 1 w1l
sonraki yeniden degerlendirmelerini incelemisler wve DIS'in
insidans ve prevelans vyonanden kullamilabilivy oldugunu,
kdltarel ve dempgraftik ozelliklerin stkisini arastirmada
yvararli ocldugunu belirtmiglerdir (21, 2%, 39, 71, 7&8).

Basim ’ . Bilgisayar
¥Yili Ada Tan: Kriterleri Hazirlayicilar Pragram:
1964 M55 Spitzer, Fleiss

{Mental Status Schedule) Burdock

19468 PSE 35 CATEGD Send. Wing, Cooper, CATEGO
{Present State Erxamination) Sartorious

1970 PS8 DSM-1I Tanis: Spitzer, Endicott DIAGND

{Psychiatric Status Schedule)

1972 CAPRS Endicott, Spitzer
{Current and Past Psychopathology Scales)

1972 RDI Feighner Kriterleri
(Remard Diagnostic Interview!

1978 5ADS 24 RDC Tamis: Endicott, Spitzer
{Schedule for Affective Disorders and Bohizopherenia)l

1781 DIg 31 DEM-III Tamisi Robins DI8 Prg.
{Diagnostic Interview Scalel

1795 5CID 33 DSM-I11-R Tanmisi Spitzer, Williams,

Tablo I11: Gnemli Yapilandirilmis Gerdagmeler



1968'de Spitzer ve Endicott PS5 uvguladiklari: 200 olguluk
serilerinde ortalama agiriikl: Kapps degerinin Q.27 olarak
bulmuslardir. Spitzer ve Endicott 1969 'da DIAGMO bilgisavar
programi ile tamni koyvan CAPPS gardsme formu ile yvaptiklara
446 plguluk calismada adgirlikl: Kappa degerini 0.43 olarask
bulmuslardir (38).

1978'de Fleiss ve Spitzer CAPPS kullandiklar: 740 olguluk
seride agirlikl: kappa dedgerini 0.48 olarak hesaplamislardair
{87). 1%74'de Hirschfeld ve Spitzer ise ayni gorosme formu
ile vaptiklar: 212 olguluk seride hkappsa degerlerini
0,.40-0,.39 arasinda bulmuslardar (38). Endicott ve arka-
daglari, RDC ile tamni koyan BADE'1in retest galismasinda, 11
degisik teni kategorisi igin ortalama kappe deferinin  0.69
glarak bulmuslardair {(24). ¥Yine Endicott ve arkadaslari 1978
vilinda 150 oplguluk bir seride SADS gordsmeleri vyaparak
0.82-0.99 aras: kapps dedgerleri bildirmislerdir. 1974 'de
Fisher 129 olguluk bir grupla vyapilan calismada, PBE ile
tsnida uvusma oraninl %73 olaralk gozlemistir (27). Helzer,
Robins ve arkadaslar: Renard Tanir Gorasmesinin kappa
degerlerini 0.32 - 90.77 arasinda bulmuslardir (39).

Anthorny ve arkadaslari: 1983'de DIS ile vyaptiklar:i 3481
olguluk bir galismada klinisven olmavan gordsmecilerin,
deneyimli klinisvenlerle uyusma dizeylerinin dasdk oldugunu
hildirmigslevdir (3).

1.6 Yapilandirilmizs Gordsmelevri Degerlendirme Yontemleri

Bir ftami araci: olan vapilandirilmis gordsmelerin ne kadar
dogru tam: kovdudu, olgular: hangi duvarlilikta ayirt ede-
bildigi onemli kavramlardir. Bu kavramlar:i aragstirma amaci
ile gegerlik wve givenirlik galismalary: vyapilir. Gegerlik
galismalar: igin bir dig kriter kullamilaivr. Dig kriter
asagidakilerden biri olabilir:

Gecerlilik kriteri olarak baska bir yvapilandirilmis gorazme:
Bir gerasmenin gecerligi baska bir gorugme ile sinanabilir.
Grnegin, bir grup hastaya SCID ile DIS birlikte uygulanip
farkliliklar tartisilabilir,

Gecerlilik kriteri olarak klinik gerdgme: Yapilandiriimis
gergzme ile elde edilen tamilar deneyimli bir klinisyenin
gorusmesi ile elde edilen tanilarla kargzilaestirilabilir.

Gegerlilik kriteri oclarak laboratuar testleri: Peikiyatride
spesifik labaratuar testleri olmamasina kargin DST gibi kul-
lanmilabilir bazi testler vardir.
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Becerlilik kriteri plarak sagaltima yvanits En gok kul-
lanilan vontemlierden clmasina karsin birgok degiskeni de
icerdiginden tek bagzina veterli olms=z.

Gegerlilik kriteri olarak hastalik sureci: Anterospektif
caligmalarin yentemleri iginde ver alan bir yontemdir.

GoveniTlik calismalar: Gcanca bolamde belirtilmis olan
birlikte gorme, yeniden test ve dosya tarams vontemlerinden
herhangi biri ile vapilabilir. Grnemli vapilandarilmis
gorasmeler ve gavenirlik galismalar: tablo halinde belir-
tilmistir. Yeri degerlendirmesi bilgisayar programi ile yva—
pilmis olan govenirlik galismalar: ise ayri bir tablo olarak
Tablo Y'de gesterilmigtir {(38).
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Endicott
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Frances
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1983
1978
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Olgu
Sayisi
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30
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2000
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DEM-111
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DEM-111
DEM~I11
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DEM-111
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1CD-9

Feighner

RDC

DEM-I11

RDC
RDC
DEM-111

DeM-I11
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DIs
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bIs
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SADS-L.

DIAX
(PSE)

DIB

BDI
K-8ADS-E
SADD

Renard
Diag. Int.
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CPRS
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PSI

PSI

PSl

Cin. Oral
Exam.

P5SE
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0.82-0.97
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K 0.&62
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K 0.39

k£ 0.92-1.00

K G.62
K 0.66
k£ 0.73
K 0.13

K 0.84
K 0.70-0.98
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Dis
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GHE
Elinik Gr.
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MNewcastle
Brales
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KAS-R
Klinik Gr.

#linik Br.
Klinik Gr.

Klinik Gr.

Klinik Gr.

SADS-L

Alan Trm.



Overalll

Perris

Rpobins

Regier

Spitzer

Spitzer
Spitzer
Spitzer
Heller
Wing

Witchen

1979

1984
1781

1784
1974

1978
1979
19835
1983
1973
1985

166

209
glé

20000
100

2ig
281
102
86
1037

3e?

-Dh—

RDC

DEM-I11

DeH-111

MBER
PAR

RDC
DSM~I11
DEM~-I11]
DEM-111
ICh
DEM-111

Coes

CPRE
BIis

DI
DIAGNDO-I11

SADS
DEM-II1 kr
51D
DIS
PSE
DIs

%30.6 -

Q.84

0.57

0,92 +

K 0.43
Kk 0.599

K 0.60-1.00
K 0.789

K Q.70

7

.72

K 0.31-0.91

Hashington
U, ¥l. Gr.

Self Rating

ROC
Feighner

Alan Trm.

Klinik Gr.

FDI

AMDP

Tablo IV: brnemli Yapilandirilmis Borusmeler, Becerlik ve Gavenirlik

Calismalar:



Yazar

Altman, Evenson
& Cho (19746)

HBenfari &
Leighton {1970}

Benfari, Leighton,
Beiser & Coen
(1972}

Caszano, Castro-
giovamni & Conti
$1974)

Fizscher (1774}

Fleiss, Spitzer,

Cohen & Endicott
(19723

Hirschfeld, Spitzer
& Miller (1974)

Markin (1973)

Melrose, SBiroebel
& Blueck (1%70)

Peck (1974)

Scharfetter, Moerbt
B Wing

Singer, Cohen,
Barfinkel & Srole
{1976}

Sletten, Ulett,

Altman & Sundland
(1970)

25—~

Olgu
Sayisl
3278

290

120

Ki-

1202

129

740

212

974

413

893

276
1135

1715

Tan:
kriterleri

Elinik Tanma
10 Kategori

Klinik Tam:

28 Semp. Pat.

Elinik Tam
34 Semptom
dzerinden

Klinik Tam

Klinik Tan:
3 Kategori
Klinik Tam
3 Katlegori

Klinik Tam:

11 Kategori

gElinik Tam
8 Kategori

Elinik Tam
3 Kategori

Klinik Tam

14 Kategori

Klinik Tam
13 Kategori
Klinik Tan:
2 Kategori

Psikivatrist

Puanlamasi

Elinik Tans

12 Kategori

Veri Uyum
kaynaga Dizeyi
M5 Ceklist Fw .59
Geklist 20item Kw .57
Blan Tarama K .73
Formu -3
Borusme Formu K .77
&7
IMPS {Inpatient w77
ﬂultidimgnsinnal
Psychiatric Scale)
PSE-DIAX %7G
PSE-DIAX %73
CAPPS-Bayesian M Kw .63
Discriminant F Kw .48
DIAGMO 11 kw .48
CAPPS-Havesian M K .3%
DIAGND 11 K .40
MSs %wes
SHI
CAPPS K .18
Self-Report %84
fdi. Checklist
PSE-CATERD %82
Alan Taramsa %ey
Formu
MS Checklist k.47



Spitzer & Endicoti
£1968)

Spitzer & Endicott
{1969)

Spitzer & Endicott
{1974a)

Spitzer & Endicott
{1974b) ve
Spitzer, Endicott
Cohen & Fleiss
(1974)

Wing & Mixon
{1973

WHO
{1975

Tablo V: Bilgisayar

54

200

97

46

11856

1639

programlariy ile

_Eb_

Hipotetik Tam
23 kategori

Klinik Tan
23 Kategori

Klinik Tani
23 kKategori

Hipotetik Tam
46 Kategori

Elinik Tam
44 Kategori

Elinik Tam
73 Kategori

Terapist Tamis:
77 kategori

PS5-DIAGND

PSS-DIAGND

Pas

CAPPS-DIAGND 1T

CAPPS-DIAGNO 11

MSER-DIAGNO III

PAR

MSER-DIAGND III
PAR

Elinik Tam PSE-CATEGO
2 Kategori
Klinik Tam PSE-CATERO
3 Eategori

veri degerlendirmesi

vapilmis gavenirlik calismalara

Ew

fw

Ew

(X%

B

Kw

IEB

- 30

.3l

=36

.36

%93

#87



1.7 Uiuslararas: Calismalar ve Leviri

Ealtarler Brasl vaklasim Tenomenlerin farkl:
kltorlerdeki gzelliklerini karsilastirma dasuncesinden
dogmustur. Psikeolojik antropoloiistler kegnitif, entel-
lektiel, ilgi alanlar: korularinin vyani sira projektif
testler, vasam oykuleri, vaya yvorumlari ve aile iligkileri
incelemeleri gibi derinlemesineg calismalara da
vonelmislerdir. ilk gnemli kdltdrleraras: calisma A. Leigh-
tom ve arkadaszlari taratindan gerceklestirilen ve Kanada ile
Mijerva gibi iki farkl: kaltardeki bulgular: karsilastirmay:
amaclavan 'Yoruba'®' lardaki Psikivatrik Bozukluklar
Galismas:'dir. Bu calisma arneklemin ivi segilmemesi, psiko-
fizvolojik semptomlarin enfeksiyoz, paraziter ve nutrisyonel
faktorlerden ayrilamamas: ve sosyokalidrel Szellikler igin
secilen endikatorlerin kdaltarden bagimsiz olmasi nedeni ile
glestirilmistir (24).

Danya Saglik Grgutd Uluslararas: Sizofreni Pilet
Calismas: (WHO International Pilet GStudy of Schizopherenia-
IPPS) si1klikla vanlis olarak kaltarler aras: biv galisma
plarak adlandarilar. IPPS cgalismasinda kiltdarleraras: baz:
arellikler olmakla birlikte dahae gok uluslararas: farklara
arastivan bir calismadir.

iki bayuk uluslararasi galigma wvardir, bunlardan i1lki
Amerika Birlesik Devletleri wve ingiltere Tani Projesi olup
19&601larin baglarinda bu iki Glkedeki Sizofreni ve Affektif
Borukluklar *tanilariny kovmadaki farkliliklari aragstirma
amaci ile baslatilmistir. Her iki dlkede baydik hastas grup-
larina PSE uygulanarak hastalarin m:  vyoksa tan:  kavram—
larinin mi1  fTarkli oldugu arastirilmis ve farkin ABD'de
ingiltere've oranla gok daha genis sizofreni kavram: oclma-
sindan keaynaklandig: kanisina varilmistir. Bu calisma semp-
tomlar: ayvirt eitmede f(gozlem ve yorum degiskeni) wve teknik
terimleri tanimlamada (kriter degiskeni) onemli farklilaiklar
pldugunu gestermistir. Amerikal: psikivaitristlerin szellikle
sizofreniyi dagGndurenler olmak Gdzere tam alanlarda psikopa-—
tolojinin derecesini daha yiakzek puanlama egilimi
gosterdikleri, dasance bozukluklari kavramlarinin ise gok
genis olduiu sonucumna varilmistir. Bu da uluslararasi alanda
kriter defiskeni ile birlikte gozlem ve vorum defiskeninin
bulundudfunu géstermisdir (7, S1, 72).

ikinci bavyak wluslararas:y galigma, Danya Sadlaik
rgots 'non dizenledigi ' IPSS-Uluslararas: Sizofreni Filot
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Caligmasi'dir. Bu g¢alismada gelismiz ve gelismekte olan
ulkglerde sitandart tami araglari ve ftanl koyma sarscinin
kElinisvenlerce kullaniminin psikopatolojiyi  tanimlamada ne
kadar gGvenilir oldugu arastirviimistir. Ayrica bu Glkeler-
deki hastae gruplarinin benzer plup clmadig: ve izleme sonug-—
lari: kontrol edilmigtir. PSBE 7 dile cevrilerek Danimarks,
Hindistan, Mijervya, ingiltere, Rusva, Paraguay, Tayvan wve
Amerika Birlesilk Devietleri baskentlerinde vapilan calismads
kullanilmistair. Bu g¢alismada vaksek gavenirlik dazeyleri
gozlemmis olup ozellikle Moskova ve Washington'dan gelen
sonuglarda oradakil psikiyvatristlerin sizofreni kavraminin
daha genis oldugu gozlenmistir. IPSS calismasinda gorasme
verileri bilgisavar programi CATEGD ile tani haline getiril-
migtif. izleme cgalismelari gorasme oncesi hastalik saresi,
dlkenin gelismislik dazeyi ve sizofreninin nasil
tenimlandig: savasinda karmasik bir etkilesim oldugu ve bu
degerlerin vakselmesi ile prediktif gegerligin arttigin:
géstermisdir (78).

Uluslararasi galizmalarda kullanilan va da gelismis
ulkelerde hazirlanip gelismekte aglan ulkelerdeki
arastirmalarda kullanilmak istenen tani araglarinin gevirisi
v& adaptasyonu ozenli calisma isteven, oldukca gic bir
igtir. Bazi skalalarin sezldk gevirisi de denen tam geviri
ile kullanilmasinag karsin yvazarlar literalden gok semantik
cevirivi onermektedirler (13, 1&, 108}, Tani araclarindan
PEE, DIS, SCL-70 ve SCID ingilizceden pek gok dile cevrilmis
ve arastirmalarda kullanmilmistar (13, 16, 43 , 44). Brislin
uluslararas:y caligmalarda kullamilmis geviri vyontemlerini
derlemis, bunlardan en sik kullanilan 4 tanesini sovle
siralamistair:

1. Tersine cgeviri {(Back Translationl); bilingual kisinin
cevirinin orjinaline kor olarak skalayi orjinaline yveniden
cevirmesidir. Bu islemden sonrs orjinal ve tersine ceviri
formlarimn farkly yenleri kargilastirilir, anlam kaybi olup
oplmadig:y tartisilir.

2. Bilingual olgularla her iki dildeki wversiyonlarin kul-
lani1ldig: uygulamalar yapilip sonuglar karsilagstirilar.

3. Bilingual danizsma ekibi olusturup veni geviri onerileri
arastirarak cok yvenld bakis saglamir, skala ve ceviri toplu
plarsk ohkunur ve ortak kararla son sekil verilir.

4. Ceviri gercek oclgulara wuygulamr ve son dazeltmeler
deneme sonuclarine gore yapilir.

Emik bir davranisa bir kiltarde verilen anlam, etik ise
SaFCGun gvrensel anlamidivr. Emik—-etik ikilemi geviri
cabalarinin ana sorunlarindan olmustur {723 .



Brislin geviride gerekll ans prensipleri ssagidaki gibi
czetlemigtir.

1. Hisa, bhasit camleler kullanmak (1&6 kelimeden azd.
2. Pasif kelimeler verine aktif kelimeler secmek.

3. Karmasa ve karisiklikdan kurtulmak.

4, Bubjektif ve kosullars bagdl: durumlardan kacinmak.
5. Cenel terimler verine oczgun sozcakler kullamnmak.

Ceviride kullanilabilecek bir baska teknik de Werner ve
Campbell’'in tanmimladig: bir teknikdir {(72). CGCeviri ve ter-
sine geviri yapildikitan sonra skala tersine ceviri formundan
veni bir dile gevrilir, Her iki geviri sarecinde gevrilemez,
anlasilmasi gic verler saptamip Jzerinde durulur wve skala
kendi dili iginde daha az idicomatik, daha kolay
anlagsilabilir ve daha basit bicime sokulur, diger dillere
cevirisi de bu son duazeltilmis form Gzerinden vapilir.

Literatirde, ceviri galismalarinda birden fazla vyentemin
biry arada kullanilmasi oldukca sikdair.

1.8 SCID Tanitimi ve Kullamnima

1983'de Spitzer bir vazisinda veni gelistirdikleri bir
vapilandirilmizs gorasmeyi tamitmis ve DIS ile kargilastic-
misdir (913, GCID (Structured Iinterview for DEM-1II1-R)
hazirlama c¢alismalari DEM-III-R calisma grubu ile wvakin
iligki iginde sardaralmas e S. 1987 'de DEM-III-R'nin
vavinlanmasindan sonra son sekli verilmistir (950 .

5CID epsnek ve klinik gorasme gzellikleri olan,
gorusmeciye bulabildigi her bilgi kaynagini kullamma, ger—
ekli olursa olguyu diger bilgiler le yiazlestirme olansag:
tanivan bir goridsme modelidir., Son aydaki wve yasam boyu
tanilary DBM-1II-R kriterlerine gare saptar.

SCID'de pek gok acik uclu soru vardir wve olguyu evet/
havir vanitlarindan gok semptomu kendi sozcakleri ile
tanimlamaya vyonlendirir. 0Olgu soruyu anlamazsa gorasmecil
veniden ve daha agiklayic: bigimde , bastanin sszcdklerini
kullanarak sorabilir. Sorularin dizimi ise deneyimli bir
klinisvenin ayirici tani sarecini andirar bigimded;r.

BCID gorugmesi ile arastirilan tanilar Tablo VI'da
gosterilmistir (&),
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AFFEKTIF BOZUELUKLAR

Bipolar

Mayar Depresyon

Distimi {(son 2 wil)

BTS Affektif Bozukluk {(#)

PSikQTik BOZUKLUKLAR

Sizofreni
Sizofreniform Bozukluk
Sizoaffektif Bozukluk
Deliram Bozukluk

Kisa Reaktif Psiko:z
BTS Psikotik Bozukluk

MADDE BASIMLILIK BOZUKLUKLARL

Alkol
Sedatif-Hiprnotik
Fannabis
Stimalanlar
Dpivoidler

Kokain
Hallusinojenler—PCP
Diger HMaddeler

AMESIYETE BOZUKLUKLARIT

Panik Bozuklugu

FPanik HBozuklugu
olmaksizin Agaratobi

Sosyal Fobi

Basit Fobi

Obsesif-Kompalsit Bzk.

Yaygin ansiyéte Bzk
tson & ay)

BTS anksivete Bozukluju

SOMATOFORM BOZUKLUKLAR

Somatizasyon Bozuklugu
Hipokondrivacsis

{¥Yalniz simdiki epizod)
Ayrimlasmamis Somatoform Bzk.
BTS Somatoform Bozukluk

YEME BOZURLUKLARI

Anoreksiva Nevroza
Bulimiva Merwvpea
BTE Yeme Bozukluju

Uyur go2ukiugy
{¥Yalniz simdiki epizod)

# BTS: Baska Turld Simiflandirilamayan

Tablo VYI:SCID'de Yer Alan 1. Eksen Bozukluklar:

SCID'de pek gok agik uglu soru vardir,
tanimlamaya

vanitlari verine semptomu

denegi evetshavair

venlendirir. Hasta

soruyu anlamazsa garusmeci yeniden ve daha aciklayicy bigim-

de, hsstamin sezciklerini
dizimi ise demneyimli bir
andirir bicimdedir.

Garismeci gerasmenin bazinda

korusunda bir 8n tani koyabilecek

tek tek semptomlar: sorusturur.

SCIiDp'de
Exer i1ilk sorulardan
anlasilirsa tan: igin
Kodlamanin mutlaka

olgunun

hazstanin

kullanarak sorabilir.
klinisyenin

yakinma

atlama talimatlar:

kriterleri
gereksiz olan diger

tarama sorular: e

Sorularin
ayiricy tani sarecini

ve hastalik oykuasda
kadar bilgi alir sonra da

vardar.
kargilamiyacagl
sorular atlaniv.
gerekmez.

vaniti olmas:

Gorusmeci kriteri puanlar hastanin yvanitiny degil.

Her tan:i baluma sonunda bir kronoloji balams vardir, gQe-—
rasme tamamlandigindayssa szet puanlama cetveld doldurulur ve



tanidan badimsiz olarak uyvum Tonksivonlarinin global
degerlendirilmesi (V. skssn) yvapilair.

Distimi, vavgin anksivete bozubklugu, hipokondriyazis ve
uvum bozuklugunda valnizca simdiki epizodu, diger tanilarda
simdiki epizodu ve vasam boyu prevelansi saptar.

SayTa duzeni sayfanin solunda olguya sorular ve
gorusmecive direktifler ortasinda kriterler, sadgda kodlar
seklindedir. Puanlar: 7=Yetersiz bilgi, l=Yok va da vanlais,
2=Esik alti, 3=Esik va da dogrudur.

SCID'in I ve Il. eksen ftanilar: koyvabilmek igcin 4 stan-
dart wversivonu vardir. Bunlar:

SCID-FP (Hasta versivonu):Yatan psikivatrik hastalarda yva da
psikoz aviric: tanis: vapilmak istendiginde kullanilar.

SCID-OP (Avakitan hasta versivonul:Psikotik bozukluk ayirica
tanisi1 vyapmadan psikox olasiligina belirtir. Psikotik
bozuklugun ender rastlandidi gruplarda kullamnilair.

SCID-MNF (Baglikl: kisi wversiyvonuls Olgularin psikiyvatrik
haste olmadifi calismalarda kullanilar. Yakinma bolama
disinda BCID-OF ile aynidir.

SCID-I1 12 DEM-III-R Kisilik bozuklugu tamisi keymak igindir

SCID'de 7 ayri mavor tanisal bolim vardir ve her mayor
tanisal simif kendi icinde bir bGiin cldugundan isternen tama
bolamG cikartilarak, sirvas: degistirilerek, zsiddet puanlama
gibi ekler vapilarak, GCID-IT va da birv belamd ile birlikde
kullanilabilir.

SCID'nin Gince, Fransizca, Almanca, ispanyolca, Porte-
kirce, Yunanca, Japonca wve isveg dillerine uyarlama
calismalar: vapilmakdadir (93).

FSE, Simdiki Durum Muayvenesi ad: ile 1978'de Savagair,
gzturk ve Gojus tarafindan tiarkgeye gevrilmis, kullanicilar
arasi guvenirlik dazevi yiksek bulunmustur. Ancak yuksek
giuvenirlik saglayabilmek igin kullanicilarain egitim prog-
ramina katilmalari gerekli gordalmasdar. 1984 'da DIS Hacet-
tepe Universitesinde Eayatekin wve gzrtark tarafindan
cevrilmisgtir (81). DIS'in bir belama ile prevelans galismas:y
ise klinigimizde uzmanlik tezi olarak yapilmigdir. Son
olarak 1988'de SCID Ege Universitesinde Gorias, Elbi,
Nifirne, Mete, DBaygili ve arkadaslari tarafindan dilimize
cevrilmis wve basilmigtir. Gavenirligili vyaksek bulunan
SCID'in gecerlik galismalar: devam etmektedir.



SCID Eullamnim:

1. Her zayfanin sol tarafinda gordsme sarular: wve
garusmeciye direktifler vardir.,

2. Her tanimnin ilk sorusu bozuklugun yvazam boyu aykasano
sorguladigimiz: belirtmek icin  'Havatiniz bovunca hic...'
diye baslar. Affektif Bozukluklar halominde ise gimdiki ve
gecmis epizodlar ayri ayri sorusturulur. Olgu genel giriste
halen hasta eldugunu dasunddrecek bir bilgi verdi ise yasam
boyu zamana vyvonelik soru simdiki zamana cevrilmelidir.

3. Bir soru hakkinda hasta bilgi verdi ise soru daha once
alinmis olan bilgiyi doyrulayvacsak bigimde degistirilmelidir.
Yanitlar: acmak gerektiginde parantez icindeki sorular spru-
labilir. Bunlar da veterlil olmazsa gordasmeci kendi soru-—
larini sorarak kriteri puanlamak igin gereken bilgileri
arastirabilir.

4, Parantez igindeki 'KENDI ESDEEERI' wvazisi gordasmecinin
soruyu hastenin semptomu  tanimlarken kullandidi sozcoklerle
sormasl gerektigini belirtir.

5. Kriterler *'7', '1', '8', '3’ olarak kodlanmir. 7= vyeterli
bBilgil vok anlamindadir, bilgl sonra alinirsa degistirilebi-
lir, 1= Yok va da vanlis, 2= Esik alti, 3= Esik va da Dogru
demektir.

b, Gorasmeci altinds tanimlayin vazan kriteri @ olarak
kodlatan semptomu hastaya tamnimlatip forma bir ornek vazmak
zorundadir. '

7. DBegerli wve bizli bir tami koymayi saglamak amsc: ile
tarama sorulary ile giris kriterleri karsilanmadiginda
atlama onerileri wvardir, kodlama sonucuna goere gidilecek
sayfalar kutular iginde belirtilmistir.

8. Bazi1 iki maddeli bolamler ‘hess V& da ....’' diye
sprulmustur ve kriterin bir boliminan karsilammas: 3 olarak
kodlamaya veter. RBazi maddeler ise ‘'hem ....., hem de

ceveees! seklindedir wve kriterin 3 olarak kodlanmasi igin
iki boliminde karsilammas: gerekir

Q. 'Esik alty! ile BTS arasinda secim vapmak gerektiginde
gerasmeci BTS tanmisini koymalidir.

10. Gorasmeci organik etyoleoji nedeni ile tamimin diglana-
cagini diagindyorsa organik diglama kriterine atlayabilir.

il. Semptomlar hastamin ilag alip almadigaina bakmadan wvar va
da ypk diye kodlanmalidar.



2. AMAG

Bu caligmanin amaglari iki grupta toplanabilir.

1. Yapilandirilmis Dir garusmeyi Tarkgeye ' gevirerek
arastirmalarda kullamilabilecek bir tam: arac: kazandirmak.

Peikivatrik bozukluklar igin patognomonik belirtilerin

oclmamas: BY1T1C1 tan: sarecinde vapilandirilmis
gorasmelerin: aneminl arttirir. Arastirmalarin
karsilastirilabilmesi, klinisvenler arasinda bilgi

aligverisi ve ortak bir dil Saglamak igin guvenilir bilgi wve
dogru tan: onemlidir. Bilgi wve gozlem dedgiskenini azalimak
igin tan: koyucu standart gordsmelerin son orneklerinden
olan BCID dilimize gevrilmistir, SCID arastirmalarin
karsilastirilabilmesini sagladig: gibi tam koyma sdrecinde,
tami kriterlerinin gegerligini de spontan olarak kontrol
ettigi igim kullamica tamilarin deskriptif gegerligini
sinami®d olur. Yaygin kullanilan, gavenilir ve standart bir
tani araci her tar calismade olgu seciminde ve epidemiolojik
caligmalarda arastirmacilara yvararli oclacaktair.

2. SCID Tarkce Versiyonunun birlikte gerasme vyentemivle
kullemicilar aras: uyusma dazeyini saptamak.

Elde edilen bilgilerin dogadaki gergeklere ne kadar
uydugunu arastirmak icgin once bilgilerin dogru ve givenilir
olmas: gerekir. Bir tani arsc: orjinal dilinde yaksek dazey
de givenilir olup ozenle cevrilmis olsa da geviri sarecinde
anlam vitirme ve karmagiklasma riski tasir. Ayrica geragme
formunun kaltarel ve evrensel ozelliklerinin kontrola de
gerekir. Bu nedenlerle bir tanmi aracimin gavenilir bicimde
kullamnilabilmesi icin ceviri yeterli olmaz. Aracin gevirilen
dildeki versiyonunun guvenirligini de bilmek gerekir. Bu
amagla, SCID Turkce VWersiyonu farkla: kigiler tarafindan
kullamildiginda, ayn tamivae ne dizeyde ulagildig: arasti-
rilmistir. Bu ¢alismada, SCID-P Turkge YVersiyonu' nun
kullanicilar arasi -guvenirlik dazeyi yiaksek oldudu hipotesl
sinammistir.
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3. YOMNTEM VE ARAL

2.1 Populasyonun dzellikleri ve @rnek Secimi

Calismaya E.0.T.F., Psikivatri Klinigine Mayis-Evylsl 1988
taribleri arasinda vatan haétalar'yatlﬁlarlndan' sonraki 10
gun iginde alindi. E.0.T.F. Psikiyatri Kliniginin 121 yatak
kapasitesi ve iki kapali, iki acik, bir nevrozr servisi ile
geniz spektrumu olan bir hasta grubu vardir. &rneklem bu
genis spekitrumlu hasta grubu arasindan alinarak calisma
hastalarinin mamkan oldugunca peikivatri hastalarinin
dodgadakil dagllimlarlna uymasi hedeflendi.

Caligmaya alinan deneklerde st czellikler arandas
1. 17 vasindan buyiak olma,
2. ilkokul mezunu olma,
3. Galismava genalld olarak katilma,
4. Gorasme icin gerekli asgari igbirligini vapabilme.

Bu kogullarla deneklerin homojen bir sosyokaltarel dazey-
den olmalarina calisildi. Hasta alinmasina baslandikian
sSOnra hasta seciminde farkedilmeven hata kaynaklarimin
onlenmesi icin klinigimize yvatan ve vubkaridaki ozellikleri
tasiyan tom hastalar avirimsiz galismaya alinda.,

3.2 SCID'in bzellikleri

SCID, deneyimli bir klinisyenin baz: anlasma ve kurallara
dayanarak DSM-III-R 1. Eksen tanilarindan en sik rastlanilan
32 tanesini arastirmasina vardimci olabilecek bir tam
aracidair. Ozellikleri sovyle siralanabilir.

1. Her tanisal simif ayri bir moddl ocldugundan modaller
istenirse tek tek kullamilabilir, siralar: degistirilebilir,
baska skalalar eklensrek kullamilabilir.

2. BCID klasik tani koyucu gorasme ornek alinarak hazirlan-—
mistir ve klasik gordasme konusunda deneyimli, psikopatolojl
ve DEM-TII-R'yi iyi hilen rub saglig: galisanlar: igindir.
3. Sorular deneyimli bir klinisyenin ayirici tan: sarecini
andirir bicimde =iralammistir.

4, Bérusme gizelgesi gok sayida agik uglu soru  igerir. So-
rular deneklere, gérismecinin tanimladig: bir semptomu kabul
yva da reddetmektense semptomlari tanimlama olanagi verir.

5, DSM-III-R tani kriterleri SCID icinde yer alip gorusme
siTasinda degerlendirildiginden, gerasmeci sarekli olarak
tani hipotezlerini kontrol etmektedir.

&. Borusmeci tan: kriterinin kargilamip kargilanmadigy konu-
sunda karar vermek zorundadir. nceden belirlenmis sorular
sordugu halde oclgunun vyanitini aynen tabul stmek zorunda
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degildir, Borasmecinin var cldugunu dasindaga bir semptomu

hasta inkar edivorsa semptom tartigsilmalidar. Ender oclarak
hastanin i1srarls inkar ettigil bir semptom wvar olarak
igaretlienebilir. Hastanin tanimlamasina kargsin goéragmeci bir
semptomun varligaindan kusku duvarsa bunu  yok clarak

igaretlemelidir. Semptomun var olmadigini hastanin da kabul
getmesi sart degildir.
7. VYalnizca simdikil epizodun septanabildigi Distimi, Yavgin

Anksivete Bozuklugu, Hipokondriyezis ve Uyum Bozuklugu
diginda BSCID, bir I. Eksen tamnisinin herhangi bir zamanda
var olup olmadigini {(vasam beoyu prevelans?) ve son bir av

iginde =zemptomlarin varligimi va da voklugunu (simdiki epi-
zod) saptar.

8. Her I. ekszen tan: belaminamn sonunds hastanin kronolojisi
ile il1gili sovru grubu wvardar. Eunlarlbaglama vasi, son bir
ay iginde bulgularin olup olmamasi, alevienme sayisi ve son
bes yvilin me kadarainda bulgularin var ocldudunu sorusturur.
. Karar vermede gorusmeci yvalmnizca hastanin soviediklerini
degil, hasta ile ilgili eslde edebilecegi tom bilgil kayvnak-—
larain: kullanivy. Yamitlarinin dosyas bilgisi ile uvusmadig:
durumlarda olgu kibarca yazlestirilebilir.

10, Gordasme sonunda klinisyen ozet kodlama formuna tanilars
bavdeder. Tani koyvulan boldmlerde gorusmeci tom kriterlerin
kargilanip karsilanmadigi: konusunda karar wvermek zorunda
pldugu halde ozet kodlama formunda esik alti tanilar: da
kavdedebi lmektedir.

11, Global izlevy Dazeyi Skalas: (GiDS) gorusme sonunda
tanidan bagimsiz olarak hastanin gegen ay gozlenen en  doasuk
izlev dizeyini belirtmek wzere deldurulur.

i2. SCID gerdasmecinin tani agisindan onemsiz semptomlar:
sorgulamakla zamaniniy kayvbetmemesi igin genel tarama soru-
lara ve  uygun verlere atlama talimailar: kornularak
hazarlammis hizli bir tami kovyma aracidair.

3.3 Ceviri ve Uyarlama Calismalar:

Bilimin evrensellesmesi, Glikeler arasindaki bilimsel
iligkilerin artmasi ve uluslararas: galigmalar, gevirvinin
snemini arttirmaktadir. Literatirde, geviri skalas: kullanan
vazarlar ceviri yvontemlerini detayli tamimlarlar. SCID'in
cevirisinde, uluslararas: galismalarda kullanilan yentemler
dikkate alinpmis wve bazi geviri kurallari belirlenip bu
kurallara uyulmustur. Geviri kurallar: saptamadaki amaglar
kolay anlasilma, geviri isleminde anlam yitirmemedir.



Brislin, #arnc ve arkadaslari geviri sirasinda agagldahi
kurallara uymak gerekitigini sovler:
1. Degisik kilitarlerdeki kisilerce kolaycae anlasilabilme
2. Anlam dogrulugu
3. Belli kdltare oczga devimlerin kullanilimamas:
4, Kelime kelime ceviriden cok ayn: anlamdaki comleyi
kullanma

GCeviri teknigl olarak Brislin ve arkadaslarincs uluslara-
rasi: galismalarda kullanilmak cwzere ftanimlanmis 4 vontemden
cizelgenin son durumunun toplu oclarak ckunarak dazeltilmesi
ve cevirinin bir én uygulamasini yvapip veniden doazenlenmesi
teknikleri kullanmilmigdir (15, 1&, 43).

SCID'in gceviri dili literatarde Burnam, Karno, Chu ve
Kasa'min calismalarinds belirttikleri dzellikleri tassir.
Ceviri sirasinda dikkat edilen csellikler:
1. Kisa ve basit camle kullanim:
2. Karmasik ve gaprasik camlelerden kacinma
2. Bubjiektiviteden kagcinma
4, Genel terimler yerine oczel terimler kullanma

Belirtilen nokialara ozren gesterilerek vyvapilan geviriden
sonra cevrilen bolamler ekibin farkla dJvelerince gozden
gecirilmis, ozellikle hastava sorulan sorular igin  yeni
eneriler eklemnmistir. Daha sonra bu form bir kez daha gozden
gecirilmisz ve BCID'in dzgun sayfa dazeni aynen korunarak 1lk
asamanin son sekli verilmistir.

ikinci asamada SCID gorasmeciler tareafindan bir grup
hastava uygulanmis, bu gordsmelesr geviri ekibi ayelerince
izlenmip tartisilarak hastalarin sorular: ne kadar anladig:
kontrol edilmistir. Bu kontrol ile anlasilmasinda gaglak
cekilen cimleler yeniden gozden gegirilmis ve GCID topluca
okunarak som gekli verilmistir. Ceviri tamamlandikdan sonra
cizelgenin ozelliklerti Ve kullanim: konusunda edgitim
vapilmistair.

3.4 Uygulama Egitimi

Daha sopra da tartisilacad: gibi yapilandirilmis gorusme-
ler kullamilan calismalarda gordasmeci egitimi onemlidir.
Skalalarin kullanmiminda deneyimli ve egitilmis gerusmecile-
rin daha basaril: olduklari bildirilmigtir (47, 81). Galis-
mamizda gérasmeciler once skalayl gok iyl ogrenmisler,
garusme formunu ezberledikten sonra meslekdaglar wve hasta-
larda bireysel uygulamalar yaparak egitim program: icin an
hazirliklarin: tamamlamiglardair. Garusmecilerin birevsel



hazairlanmalarindan sOmMTa 2gitim programi baslamis,
bu programin  1ilk beldamande hasta-hekim iliskisi keonusunda
klasik bilgiler egitim programil baskan: taratindan
anlatilmis, daha sognra BSCID'in ozellikleri we kullamnim:
tartisilmistar., Egitim programinin ikinpci balamonde

gorasmeciler ance hasta rold dGstlenen hekimlerle diger ekip
ayelerinin ondnde gerdsme vapmis sonra da bunlar toplu
olarak tartisilmizstair, Cizelge ¢ok iyi tanindikdan s=sonra
goerusmneciler diger ekip Gyeleri gszleminde SCID-P  formunu
akicilik ve rahatlik kazanana dek en az 10 kez olmak dzere
gergek hastalarda uygulamistir. Egitim program: hattada 3
gan ikigser saatlik seanslar haelinde 2 ay siurmiastar.

2.9 Uygulama Sareci

Gorasmecl egitimi sonlandikdan sonra goavenirlik galismas:
igin hasta alimina baslanmigtir. ilag ve ECT gibi =agal-
timlarin gorogmeyl eetkilememesi igin eolgular, bu gibi
s=agaltimlar baslamadan goruasmeyve alinmistiv.

Gordsmeler bu calisma icin ozel oclarak dazenlenen gorasme
pdasinda yapilmistir. Odanin dazenlenmesinde hastanin vahat
pdebilecesi ve dis etkenlerin mumkin olabildigince azaltal-
digi bir ortam oclusturulmavs galisilmigtir.

Garugmeler birlikte gordasme (Joint interview) seklinde
vapilmigtir. Tom galisma iki gordsmeci (Dr. Hayriye Elbi ve
Dr. Zeki Nifirne?) tarafindan vordtalmas, yvatan her hasts ilk
10 gan iginde ve mamkdn olan en kisa zamanda galigsmaya alin—
migtir. Galismacilardan biril hasta ile gerdgarken, digeri
ayni odada fakat hastanin gords alaninin disinda oturarak
gerasmeyi izlemis, sonunda gerek gordarse soru sormugtur.
Sira ile gerusmeci ve gozlemci dediserek, o3 ile 100 dakika
arasinda dedisen, ortalama 1 =aat saren 102 garasme
vapilmistir. Bu gorismelerden DS2si klinige yatan, 30=si ise
ayaktan poliklinige basvuran hastalarla yvapilmigstair.

Gorasme sirasinde alinan notlar geragme sonunda  hemen
dozenlenmis, ancak géragmeciler tanilar ve puanlama konu-
sunda birbirleri ile kornusmayip danismak gereken durumlarda
gorasme notlarin:  galismanmin sapervizerd  (Dr. Soli Sorias?
ile tartisarak gerektiginde dazeltmigtir. Calismaya bu
zekilde 52 olgu alinmistir.



3.4 Yerilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sornuglariny bildirme vetersizlikleri, sonuglar:
degerlendirmede kullanilan istatistiksel vontemlerin farkli
olusu  tami govenirligi calismalarin: dedgerlendirmede gug-—
lgklere vol agmakitadir. Ayrica nominal kategoriler igin
epcilecek istatistiksel vontemler de scrumn olusturabilir
{15). 1260'da Cohen tarafindan gdavenirlik calismalarin:
degerlendirmede uygun bir distatistik vontem olan EKappa
istatistik emerilmis bu ventem daha senra mental bozuklukla-—
rin %f¥ani galaismalar: sonuglarinit bildirmede vaygin olarak
kullaniimistir (B83). Kappas indeksi uyusma dasevini, gozlenen
uyusmadan rastlantisal uyusmayl gikartarak hesaplar. Kappa
-1 ile +1 arasinda bir deger alir. Negatif degerler rast-
lamtisal uyusmanin de altinda bir wuwuyusma gosterir. Tam
uyusma ise +1 dir. Kappa rastlantisal uyusmayir gez onuane
ald:igindan, uyusma yiazdesi bildirmekten daha anlaml: bir
vontemdir. Bu nedenle c¢al:ismamizda, gorusmeciler arasi
tanida uyusma duzeyi hem vuzde hem de Kappa ile
hesaplanmigtir.



4. BULGULAR

4.1 grnegin Tanitilmas: ve Soszyodemografik dzellikler

Yontem bolamande belirtilen ozellikleri tasivan 52 hasta
galigsmaya alindi. Bunlardan bir tanesi delirleri nedeni ile
not tutulan bir gorusmeyil sardarmek istememis, bir baskasa
anksivete nedeni ile gorasme sonuna dek odada kalamamigtair.
Diger 30 hasta ise gordasmeyi tamamlamistar.

Calismaya alinan deneklerin 21'i kadin, 29'u erkektir,
yaslary 20 ile &1 aresinda olup vyas ortalamas: 38.4dGr.
Standart sapma 18.85dir. Hastalarin 20'si ilkokul, 17'si
orta-lise, 13'd vaksekokul mezunudur. 13'c kirsal kesimde,
A7'=s2i kentde vazivan oclgularin 2%'=si evii, 14'G bekar, 7'u
ise dul va da bosarnmistir. 24'a daha eonce hig hastaneve
vatmamis, &'s: 1, 11':1 2-4 ke, 9'u 3 va da daha fazlas
hastaneye yatmistir. Hastalarin 18'1 issiz, 10'u ev kadini,.
14'G memur, 3'G smekli, 5'1 ogrencidir.

Tamni kesinligi karzilastirmas: vapilan yatan va da psiki-
yatri poliklinigine ayaktan basvuran 100 hastamin 593°1
erkek, 435'i kadin oclup 39'u ilkokul, 952'sil oria-lise, 9'u
vaksek okul mezunudur. Bu hastalardan 74'd daha once hig
hastaneye vatmamis va da 1 kez vatmistir, 15'1 2, 3 va da 4
kez, 11'i 5 va da daha fazla hastaneye vatmigstir. Yaslar:
18-62 arasinds olup 40'1 18-29 wvaslari arasinda, Z6's:
20-3%, 3I4'G 40-42 vaslar: arasindadir.

Caligmava alinan hastalarin sosyodemografik ozellikleri
Table VYIl'de gosterilmistir.

CiNSiYET E K
29 21
YAS . 20-29 30-39 G40~a1
14 17 19
SERENMITM ilk Orta-Lise Yakzek
20 17 13
ESKi YATIS 0-1 2-4 5
3G 11 2

Tablo WYIl: Sosyodemografik czellikler
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4.2 Gorasmecilerin S5CID Tamilarinda Uvusma Dazevieri

Birlikte gorasme yventemi ile degerlendirilen 3590 olguda
Kisa Reaktif Psikoz, Sizoaffektif Bozukluk, Panik Bozuklugu
Olmaksizin Ageorafobi, Sosyal fobi tanilari: her iki geordsmeci
taraftindan kormmadi. Simdiki Manik Sendrom, Distimi, Bipolar
Bozukluk, Alkol ve Madde Bagimliliklari, Basit febi tanmnila—-
rinda iki goeragmeci arasinda tam uvusma sadglanmis, Geomis
Maver Depresif Bendrom, Bizofreni, Mavor Depresyvon tanila-
rinda ikiser hastada, Simdiki Maver Depresif Sendrom, Gegmis
Manik Sendrom, Sizofreniform Bozukluk, Deliran Bozukluk,
Fanik Bozukluk tanilarinda birer hastada +tamida uvusmazlik
plmustur. 30 hastanin 41°'inde  tanida uyusulmus, 92'unds
uyusulamamistir. Hastalarda koyulan tanilarin dagalimlara
ize Tablo YIII'deki gibidir.

MiZAC BOZUKLUKLARI 2
PSikKOTI K BOZUKLUKLAR 14
MADDE KULLANIM BOZUKLUSU 18
ANESIYETE BOZUKLUKLARI 10
SOMATORFORM BOSURLUKLAR b
DIEER BOZUKLUKLAR 8

Tablo VYIil: Tamy Dagirlimlar:

Birlikte gerasme ventemiyvle gorusmecilerin =18
hastava kovduklar: tamilarim belli basl: tan: kategorile—
rine gare dagilimi wve her bir tany igin tanida uyusma
vazdesi ile Kappa katsayisi Table Vi'da geosterilmigtir. Bu
vantemle tam  tenilar igin uyusma yuzdesi w28, kappa
ise Q.99 plarak hesaplanmistair., Ayirdedilebilen denek
zayisinin 4 den aF oldugu tani kategorileri icin Kappeslar
hesaplanmamigstir. Tabloda gorasmeciler A (Dr. ZE.M.) wve B
{Dr. H.E.) harfleri ile gosterilmislerdir.



-4} -

B+ B- UYUSMA
— —
A+  A- A+ A-

SCID TANILARI YUZDE  KAPPA
SiMDiKi M.DEPR.S. 10 1 o a9 0.96 0.87
BEGMiS M.DEPR.S. 14 2 o a3s 0.6 .88
SiMDiKi MANIK S. 8  © o a3 1.00 1.00
GEGMiS MaNiK S. 3 1 o 40 0.96 .88
DiSTiMi 2 o 0 48 1.00

KISA REAKTIF P. o o0 o 50 1.00

SiZOFREN & 1 1 ta 0.96 0.83
SiZOFRENiFORM B. 3 O 1 66 0.99 0.90
SiZOAFFEKTiF B. o o o S0 1.00

DEL iRAN B. 3 0 1 G 0.98 0.85
BiPOLAR B. 12 0 o =g 0.98 0.95
MAYSR DEFRESYON 8 2 o 40 0.92 0.70
ALKOL BAE. 10 0 o 40 1.00 1,00
SEDATiF BAE. 3 0 o 47 1.00

KANNAB IS BAS. 3 0 o 47 1.00

OFiYDiD BAE. 1 o o 49 1,00

BASKA MADDE BAS. 1 0 o 49 1,00

PANIK B. 1 1 0 48 0.98

PBO AGORAFOB| o o 1 47 0.98

SOSYAL FOBi o 0 o S0 1.00

BASiT FOBI 2 0 0 48 0.98

YAYGIN ANKS B. 1 1 o 48 0.97

OBS. - KOWMP. H. 5 0 I 0.97 0.86
SOMAT i ZASYON B. o o o 50 0.98
HiPOKOMDRiYAZiS © O D 50 1.00

AND. SOMATO. B. 3 B o 45 0.97

SCID TANISI YOK 1 o o 49 1.00

BASKA DSM-III-R TN 6 3 1 6B 0.50

TGM KAPPA = 0.90 TaM YOZDE = 0.98

Table YIi: Birlikte garﬁsmé véntemiyle gariasmecilerin degisik
tanilarda uyusma duzeyleri.
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czellikleri Tablo X'da karsilagstirilmistar.

CiNSIYET E

i
YRS  20-29
30-37

40-561
BERENIM i
O-L

%

ESK i 0-1
YATIS 2-4
5¢

SASYAL EaY
DURUM  KENT

Tablo X:

Tam Olgular
29

21

14
17
19

20
17
i3
30
11

L-',D

13
37

Uyusulan

23
ig

13
i4
14

17
13
11

2&

8
7

10

31

grafik czellikleri karsilastirmas:

olgulsarin

Uyvusulmavan

&

ol

o Ww s e e

Tanilarda uyusulan ve uyusulmayan grubun sosyvodemo—
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4.3 Tamni KEesinligi Uyusms Duzeyi

Gordsmeciler tanilar: puanladiktan sornra, o© hastada var
va da yvok diye kabul edilen tanilari hangi kesinlikte koy-
duklarin: da belirtmislerdir. Tani kesinligi, 6 bozukluk
grubunda az (1), orta (2), kesin (3) olarak belirtilmis,
uyusulan ve uyusulmavan hastas gruplarinin czellikleri
arastiriimigtir. Tamny kesinligi degerlendirmelerinde, oS4
olgu tam tamni gruplarinda ber iki gorusmeci tarafindan kesin
tani, 3 olgu ise oria va da az kesin tani olarak isaretlen—
mistir. Tani kesinliginde dyusma yiazdeleri tani gruplarina
gore Tarkliliklar gostermektedir. Tani: kesinligi degerlen—
dirmesi vapilan 100 hastalik grubumuzda %38 Mizag Bozukluk-
lari, %22 Psikotik Bozukluklar, %190 Madde Kullanim Bozukluk-
lari, %9 Anksiyete Bozukluklari, %3 Somatoform Bozukluklar,
%3 Uyum Bozukluklari, w13 Bazka DEM-111-R Tanilar:
komulmustur. Tami gruplarina gere tani kesinliginde uyusma
ve uvusmama oranlar: Table X'da gesterilmistir.

Uyvusma Uvusmama
% %
MiZAC BOZUELUKLART 47.4 52.6
PSikEOT ik BOZUELUKLAR 37.1 40,9
MADDE KULLANMIM BOZUKLUEU T.0 33,0
ANKS I YETE BOZUELUKLARI 77.8 22.2
SOMATOFORM BOZURELUKLAR &0, 0 40 .0
UyuM BOZUKLUKLUSU &b, 7 33.3
DIi&ER BOZUKLUKLAR 93.9 46,1

Tablo X: Tami gruplarina gere tani kesinliginde uyusma
yvuzdeleri

Tan: kesinliginde uyusulan 37 ve uvusulmayan 43 hastanin
vas, cinsiyet, egitim, oncekil yvatis sayilari ve tanilar:
karsilastirilmis ve sonuglar histogramlarla ozetlenmigtir.



Tam Olgular Uyvusulan Uyusulmayan

CiNSIYET E 39 3% 21
e 45 23 22

YAG ig-2%2 40 25 13
30-39 26 16 10

40-461 34 1& 18

ESk O-1 7o 43 31
YATIS -4 is 2 &
o 11 5 &

Table X: Tani kesinliginde uvyusulan ve uvusulmayvan grubun
sosyvodemogratik szellikleri

Tan: kesinliginde wuyusulamn wve uyusulmayan hastalarin
tani gruplar:ina gore dagalimi ise Tablo XIl'de oczetlenmistir.

Tam Grup Uyusma Uyvusmama
MiZAC BOZUELUKLARI 3g 18 20
PSIHOTiK BOZUKLUKLAR 22 13 7
MADDE KULLANIM BOZUKL UEU 10 7 3
ANKSIYETE BOZUKLUKLARI 7 7 2
SOMATOFORM BOZUKLUKLAR =] 3 2
UYUM BOSUKLUKLUED 3 2 1
DiZER BOZUELUELAR 13 7 &
TaM HASTALAR 100 57 43

Tablog XI: Tani kesinligi grubu  tani kategorilerine gore
hasta savisl
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KESiMLi&I HiBTOGRAMLARI
CiNSIYET
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YAS
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E K
Uyusmama Grubu

I R
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Uyusmama Grubu

im 30 &0
-89 -39 -61

Uyusmama Grubu



...(’.6_

TUoM HASTALARIN TANI GRUPLARINA DAZALIMI

1. Mizag Bozukluklar:

2. Psikotik Bozukluklar

3. Madde Kullanim Bozukluklar:

4, Anksiyete Bozukluklar:

5. Somatofarm Bozukluklar

6. Uyum Bozukludu

1 2 3 4 3 -3 7 7. Baska DSM-III-R Tanis:

TANIDA UYUSULAN HASTALARIN TAMI GRUPLARINA DABILIMI

TANIDA UYUSULMAYAN HASTALARIN TANI GRUPLARINA DASILIMI




3. TARTISHMA
Birlikte gorasme yontemivle saptanan gorusmeciler
arasl uyusma dizevieri oldukca yaksek bulunmustur. Tana

kategorilerini tek tek ele aldigimizda ayni faniya varma
yozdesi en dasuk W 50, en yaksek Y 100 bulummustur. Kappa
degerleri de 0.70 - 1.0 arasinds degismektedir.

Bu degerler literatdirdeki benzer galismalarin sornuglar:
ile karsilastairildiginda belirgin bicimde yuksektir,
grnegin, DEM-III'Gn alan calismalarinds Eappanin birlikte
gorasme yontemivlie 0.78, retest vyonemivyle €.66 bulundugu
bhildirilmistir (89, 99). Renard Tani Gordsmesinin Kappa
dederlerinin 0.32-0.77 araszinda, ATfektif Bozukluklar ve
Fizofrenl Lizelgesinin ise Q.69 ocldugu bildirilmistir (24,
433, Buna karsin Tablo IV ve Tableo Y'de de garilehbilecesi
gibi yaksek uyum dazeyi bildiren calismalar da wvardar.
drnegin, Endicott 1978'de SRDE ile vaptig: 190 olguluk ga-
ligmasinda G.82-0.99, Hostetier 19B3'te RDC kullandig: 120
olguluk seride 0.71-1.0, Luria 197%'da PSE ile yaptig: 104
olguluk galigmada G.8H4, McDonald 1984'de S0 olguluk seri-
sinde SADE kullanerak 0.70-0.98 kKappas degerleri bulmuslar-—
div (24, 42, 51, 53). Bu cgalismada saptanan ydksek gavenirvr-
lik SCID'nin olumlu dzelliklerinin vanisira, gorusmecilerin
konumu, editim programinin yodunludgu ile de ilgili olabilir.

Goridsmeci egitim programlar: literatarde, PSE igin hat-
tada 1-2 kez, 1-3 ay, DIS igin 7-10 gan sarekli clarak
belirtilmistir.,. GCalismamizda ise gorasmeciler ayvmni kurumda,
aymi sure editim gormuaslerdir, gerasmecilerin egitimlerinin
benzer oclmasinin uyusmayl arttirmas: ise bilinen bir gergek-
tir. Ayrica bu galisma igin haftade 3 gun 2 ay suare ile
vaklasik 48 sast sdren bir goardsmecl programl ung1amm1§t1r
burnun da literatarde bDelirtilen efitim programlarina gore
cldukeca uzun ve detayli bir gorismeci efitimi oldugu goz
anione alindiginda uyusmanin yuaksekligl agaklanabilir.

Yapilandirilmis goerdsmeler endistrilesmis alkelerde ge-
listirilmis daha sonra da gelismekte olan dlkelerce oldugu
gibi benimsernmistir. Son yillarda gelismekte olan alkelerde
de metodolojiyi kendi oS=zel kosullarina uygulama gabalara
baslamistir (1&, 47, 108). Gelismekte olan Olkeler, hizl:
sosyal wve kiltirel degisim, sosyoekonomik dizeylerdeki genig
velpaze, gelensksel ve modern saflik kurumlarinin birlikte
olmasz biciminde dedgigken bir tablo plusturmaktadair.
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Gelismekte olan Glkelerdeki yvapilandirilmis gordsmelerin ise
bu genis tablomnun her dilimine uvabilmesi gerekmektedir. Bu
da adaptasyon galismalariniy oldukca guglestirmektedir.
Yapilandirilmis gorusmeler daha heterojen bir grubs uyguls-
nacagindan esnekliginin anemi dahs da artmaktadair.

Garusme formu wanitlarinin gecerlik kontrola, gavenilir
referans testlerin olmamas: nedeni ile zordur. Gorusme veri-
leri arasindaki farklil:ik gorasmede uvgulanan metodoledl ile
vakindan ilgilidiv. dzgam ve kolay tamimlanabilen semptomlar
oldugunda, basit bir dil kullanildiginda guvenivlik artmak-
tadivr. OCelizsmekite olan Glkelerde, hastaligin ogrenilmis
kaliplarla ifadesinin daha vavg:in oldusu ve halkin semptom—
larin:y hekimlerin anlavabilecedi dile cevirmede guacgliaklerd
cldugu belirtilmistir (47).

Yapilandirilmis gerasmelerin kullanildigy aragtirmalarda-
ki hata kaynaklari arasztirilimiz ve konuya iligkin makaleler
yayinlanmistir. Hatalar arneklem secimi, gorusme  ve
goerusmeci ozellikleri, tamamlama orani: gibi alanlarda
toplanmaktadir.

Garusmecilerin szellikleri nedeni ile dogabilecek enfor-
masyon ve yorum dediskenini azaltmak amac: ile gerismeci
editimi vapilabilir. Literatirde gorasmeci egitimi ve
supervizyonunun hata kaynaklarimi azalimada verarl: oldugu
bildirilmigstir (2, 3, 21, B4, 40, 42, 44, 47, 49).

Tamamlama orani arneklemin azelliklerini
degistirebilecesdi icin anemlidir. Tamamlama orani daguk bir
calismada &rnek grupla alinan sonug ile genelleme yapilamaz.
Bu durumds arastirma kapsamina giremeven gclgularin
szellikleri ve tamamlayamama nedenlerini de arasgtirmak gere—
kir. DIZ ile yvapilan genis bir alsn tarama calismasinda
tamamlama ovrsanl %75-953 arasinda bildirilmistir (21). Bu oran
calismamizda %F&6.2dir.

Bir baska hata kaynag:r gerdsmeyl kullanan kigilerin
gérasme  fTormundaki kurallari  tam uygulamamasi, sorularin
SITES1M1, bicimini dedgistirmesi, formda belirtilenler
disinda atlamalar yapmas: gibi kural disi skala kullamimidir
(21, 1143, Aligkanlik kazandikca goerugmecilerin Tormu
ustaca uygulamalarina karsin bikma va da asiri gaven
kazanma nedeni ile daha szensiz uyguladiklari bevylece
guvenirligin azaldig: ba=za arastirmacilar tarafindan
gozlenmistir {(&47). Bu hatay: azaltmak icin gunde 3-4
garusmeden fazla vyapmamalari, gerasmeci supervizyonunun
calisma boyunca sardiarudlmesi enerilmigtir,



Gorasmeci ile olgu arasinda ortsk bir dil kurulamamasa
olgunun vanitlarinin vanlis anlasilmasina ve vanlis
degerlendirmelere vol agabilir. Literatdrde elgularla benzer
sosyo-kaltarel tabandamn gelen ya da olgularin sosyo—kaltarel
czelliklerini  ivi  fanivan gorusmecilerin dsha hasarila
olduklari, bulgulari: daha dogru degerlendirdikleri bildi-
rTilmistir.

Yapilandirilmis gorasme kullanilan galigmalarda farkedil-
meven hata kavyvnaklari i(bias) da onemll yver tutar. Ug tip
hata kavnadg:r tamimlanmaktadivr. Bunlar:

1. Secmede: Grnek grubun uygun segllmemesidir, Hu
durumda arnek, sevrenin dzelliklerini vansitmayvacaktir. Olgu
seciminde klinik ftanimin kullanildig: durumlarda secicinin
szelliklerinin secilen grubu etkilemesi olasidir.

2. Gozlemde: Degerlendirmede kisisel czellikler etkin va
da kullanilan arag gegersiz ise eslde edilen bilgi hatal:
alacaktair.

3. Barecde: drnek grupda arastirilan gzellidgin yvam: sira
bu ozelligli etkileyvebilecek baska degiskenlerin tabloyu ve
degerlendirmeleri estkilemesil ile olusur. ilgisiz degiskenle—
rin tabloyu karastirmssidair.

SCID vemni geliztirilmis wve guvenirligi: vyaksek bir
tanl1 aracidir. Bundan sonra vapilacak calismalsr SCID'in
gecerligini ve kullandig: DEM-IT1I-R ftamilarimin gecerligini
arastirmaya vonelik oclmalidir.

Bu calismada, BCID'in iki gorJdsmecinin birlikie gordasme-—
deki uyusma dazeyi arastairilmistivr. Logul gorasmeci ile,
birlikte gorusme ve test-retest galismalari vyapilabkilir.
grnegin video kavit vontemi ile gorasmelerin puanlanmasi,
ikiden fezla ve farkl: deneyimlilik ddizevinde gordsmecilerin
gerasme sonuclari: karsilastirmas: vapilabilir. Gogul gorus-—
mecilerin uyusma dizeyini arastirmak icin farkedilmeven
etkilenmeyi aszaltan test-retest ventemi kullanilabilir.

Gavenirligi yuksek olan SCID Tarkee Versiyonu' nun
gecerligi sinammamistir. Bazka bir skala, klinik gordsms,
laboratuar testleri gibi dis kriterle karsilastirarak
SCID'in gecerligi arastairilabilir.Galisma saresince toplanan
bilgiler oldukca genis ve goavenilir bir veri taban:
plusturacag: igin izleme va da kontrol calismalarinda
kullanilabilir. 6HAyrica bioclojik, genstik, alan taramas:
calismalarinda tami araci: oclarak kullanilabilir.
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Bu gibi galigmalarin degeri cok merkerli oluslar: ile
artmaktadir. Glkemizde vavgin kullanilan ve sitandart bir

tani aracinin oclmaviss: verilerin karsilastirilmasin:
guglestirmektedir. Tarkiye gibi gelismekte olan dGlkelerde
gkonomik ve sosyal ozellikler genis hir dagilim

gostermektedir. Bu gibi arastirmalarin sonuglarinin gensl-
lestirilebilmesi idigin Tarkl: sosyval, cografi ve ekonomik
ogellikdeki gruplar: igeren, olgu sayis: fazla calismalar
vapilmas: gerekir. SCID es&gitim kurslar: dazenleverek, cesit-
1i merkezlerde SCID kullanimini saflamak, karsilastirila-
bilir ve gavenilir veriler elde etmeye wve cok merkezli
calismalar planlamaya variyvacaktir.

Yedi dile gevrilmis olan SCID'in bu dillerdeki versivon-
larinin guvenirlik calismalar: vapilmaktadir. Bu calismalar:
vapan merkezlerle iliskive gecilmesi ve uluslararas: cgalis-—
malarda ver alinmasi dilegimizdir.



-51-

BIET

Psikivatride gdvenilir tani arsaclarinin az olusu, faminin
valnizoa gorusmelerle alinan bilgilerin vardima ile
konmasi, tamni koyma islemine voenelik calismalarim oneminid
arttirmistair.,

Yapilandirilmis gerasmeler tan: araci olarak 1940 lardan
bu vana vodgun bigimde kullanilmaktadir. PBE, 5ADS, DIS gibi
gizelgeler bir gok galismada yaygin bigimde kullanilmig ve
uluslararasi dozeyde taninmigtivr. Bu yazimin ilk beldmande
psikivatrik tani ve vapilandirilmis gerasmeler hakbkindaki
bilgiler gozden gegirilmis ve BCID tanltlfmlgtlr.

Galismanin ilk agsamasi SCID'in dilimize cevrilmeszi olmus-
tur. Ceviride yvabanc calismalarda uygulanip vararla
bulurmmus oclan vontemler kullamilmigtir. Yazimizin yontem ve
arac baldamiunde geviri islemi ve 5CID'in o=zellikleri ayrinti-—-
11 olarak anlatilmistiv.

Calismanin ikinci beldmande SCID'in guavenilirligi
birlikte gordasme veontemi ile arastirilmishar. E.0.T.F.
Psikiyatri Klinigine pespese vatan 50 hastava &BCID iki
galismac: taraftindan birlikte uygulanmistir. Berasmecilerin
tum tanmilards uyusma dazeyi % 98 dir. Simdiki Manik Sendrom,
Diztimi, Bipolar Bozukluk, Alkeol ve Alkeol Dizi Madde Hagim-—
li1liklar: tamilarinda 1iki gordasmeci arasinds  tam  uyusna

saflammistir. iki gordsmeci arasindaki uyusmazlaigain en
viaksek oldugu tanilar ise =sivasi ile Mayer Depresit Sendrom,
Yavgin Anksiyvete Bozubklugu, Gecmis Manik Sendrom ve

Sizefrenidir.

Calisma sonuglar: literatGrdeki verilerle kargilastairil-
mis ve SCID'in, klinisvenlerin hem ayni kriterleri kullan-
malarina hem de hastalardan ayni bilgileri almalarina
yvardimc: olarak psikiyatrik tftarninin gavenirligini ornemli
glocide arttirdig: kanisina varilmisdir.

Her alanda iletisimin arttiyy cafimizda, bilimsel calis-
malarda ortek bir dilin onemi agiktir. dznel bulgularin yay-
gin oldugu psikivatri son 32 vilda standardizasyon konusunda
belirgin gelisme gostermigdir. Kaltarlerin standart olgam—
ler uzerindeki etkisini gézden kagirmadan ortak bir psiki-
vatri dili saglamanin yollar: tartigsilmistar.
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