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DSM-5 Psikoz Olcegi Tirkge Formunun gecerliligi ve guvenilirliligi

Ahmet HERDEM, ' Didem SUCULLUOGLU DiKiCi,?
Omer AYDEMIR,?® DSM-5 Olgek Calisma Grubu*

oz

Amagc: Bu ¢alismada DSM-5 élgiitlerine gére eriskinde psikozun siddetini 8lgmek amaciyla gelistiriimis Psikoz Olge-
dinin Tiirkge Formunun givenilirlik ve gegerlilik ¢alismasinin yapiimasi amaglanmistir. Yontem: Aragtirma Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Yatakli Servisi ve Poliklinikleri'nde tedavi gérmekte olan ve DSM-5 6lciit-
lerine gbre herhangi bir psikotik bozukluk tani diglitlerini karsilayan hastalar ile yapilimistir. Psikotik bozukluk disinda
herhangi bir ruhsal veya bedensel hastaligi olan hastalar ¢calismaya alinmamistir. Buna gére 49 psikotik bozukluk
hastasi ¢alismaya alinmisgtir ve tani dagilimi 40 hastada sizofreni, alti hastada BTA psikotik bozukluk ve li¢ hastada
sizoaffektif bozukluk bigimindedir. Herhangi bir ruhsal veya bedensel hastaligi bulunmayan 101 génlillii de saglikli
kontrol grubunu olusturmustur. Giivenilirlik analizlerinde i¢sel tutarlilik katsayisi ve madde-toplam puan korelasyon
analizi, gecerlilik analizinde ise agiklayici faktor analizi ve psikoz grubuyla saglikli kontrol grubunu ne diizeyde ayirt
ettigini arastirmak amaciyla iki grup élgek ortalamalari karsilastiriimig ve ayrica ROC analizi yapilmigtir. Bulgular:
Arastirma grubunun yag ortalamasi 26.3+10.3 yildir ve drneklem grubunun %52.7’si (s=79) kadindir. Grubun
%69.3'0 yuksekokul mezunu, %8.0'i ilkokul mezunu, %19.3'l lise mezunudur. Psikotik bozukluk grubunun hastalik
stiresi 17.129.7 yildir. Psikoz Olgedinin i¢sel tutarliligi 0.91, madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.25-0.82
arasinda bulunmusgtur. Psikoz Olgedinin agiklayici faktér analizinde 6rneklem yeterliligi icin KMO katsayisi 0.81 ve
Bartlett katsayisi 1.03 olarak bulunmusgtur. Tek faktérlii ¢b6ziim elde edilmistir ve 6zdederi 5.12°dir, varyansin toplam
%64.0'1n1 agiklamaktadir. Olgek maddelerinin faktor yiikleri 0.33-0.88 arasinda bulunmusgtur. Psikoz Olgedinin puan
ortalamalari psikotik bozukluklar grubunda 11.00+5.20, saglikli kontrol grubunda 0.21+1.21 olarak elde edilmistir
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamii farklilik saptanmigtir. ROC analizinde edrinin altinda kalan alan 0.98
olarak elde edilmistir. Sonuc: Bu bulgularia Psikoz Olgedinin Tiirkge Formunun giivenilir ve gegerli oldugu gésteril-
mistir. (Anadolu Psikiyatri Derg (2017; 18(Ek say1.2):68-72)

Anahtar s6zcikler: DSM-5 psikoz digegdi, glivenilirlik, gecerlilik

Reliability and validity of Turkish Version of DSM-5 Psychosis Scale

ABSTRACT

Objective: In this study we evaluated the reliability and validity of the Turkish version of DSM-5 Psychosis Scale
developed in order to evaluate severity of psychosis in adult patients. Methods: This study was carried out with
patients who met the diagnostic criteria for any psychotic disorder according to DSM-5 criteria and who are
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undergoing treatment in the inpatient and outpatient wards of Psychiatry Department of Celal Bayar University
Medical School. Except for psychotic disorders patients with any mental or physical disease were excluded. A total
of 49 patients (40 patients with schizophrenia, six patients with not otherwise specified psychotic disorder, three
patients with schizoaffective disorder) were included in the study. One hundred and one volunteers without any
mental or physical disease were included as the healthy control group. Reliability analysis was based on internal
consistency and item-total score correlation. Validity analysis was based on exploratory factor analysis, comparison
of mean scores of the patient and healthy control groups and ROC analysis. Results: The mean age of the study
group was 26.0+10.3 years and 52.7% of the sample group (n=79) were female. Sixty-nine point three percent of
the study group were college graduates, 8% primary school graduates, 19.3% is also high school graduates. Mean
disease duration was 17.1+9.7 years in the psychotic disorder group. The internal consistency of the Psychosis
Scale was 0.91 and, item-total correlation coefficients of the Psychosis Scale were between 0.25 and 0.82. In the
factor analysis, for sample adequacy Kaiser- Meier-Olkin (KMO) coefficient was found as 0.81 and Bartlett coef-
ficient as 1.03. Single-factor solution was obtained and the eigenvalue is 5.12, representing 64.0% of the total vari-
ance. Factor loadings of the items of the scale were between 0.33 and 0.88. The mean of score was 11.00+5.20 in
patient group while it was calculated as 0.21+1.21 in control group. The area under the curve was calculated as
0.98in the ROC analysis. Conclusion: These results indicate that the Turkish version of Psychosis Scale is reliable
and valid. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(Suppl.2):68-72)
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GIRiS rini degerlendirmek igin gelistirilen dlgeklerdir.5

DSM-5 Psikoz Olgegi sekiz maddeden olugsmus-
tur ve besli Likert tipi olctim saglar. Olgegin
maddeleri varsanilar, sanrilar, dezorganize
konusma, anormal psikomotor davranis, negatif
belirtiler (sinirh duygusal diga vurum veya avolis-
yon), bilissel bozulma, depresyon ve manidir.
Klinisyen tarafindan her madde 0-4 arasinda
puanlanir ve toplam puan elde edilir. Bu 6lcek
belirti derecelendirme olgegidir. DSM-5 Psikoz
Olgegini yatakli servislerde psikotik belirtileri
olan hastalarin izlemelerinde kullaniimasini
6ngordigumaz gibi, 6zellikle hasta dongusinin
hizli oldugu psikiyatri polikliniklerinde de hasta-
larin pratik olarak degerlendiriimesi ve taranma-
sinda, tedavi planinin hizla g6zden gegirilmesine
olanak saglayacak o&zellikte bir dlcek oldugu
kanisindayiz. Bu agidan diger belirti derecelen-
dirme dlceklerinden daha kolay kullanim olanagi
DSM-5 ile beraber sizofreni dahil psikotik bozuk- vermektedir.

luklarin siniflandiriimasi ve kavramlastiriimasin-
da da degisiklikler olmustur.? Sizofreni ve diger
psikotik bozukluklarin spektrum mantigi iginde
ele alinmasi planlanmigtir.3 DSM-5 ek bélimle-
rinde yer alan psikotik bozukluklar dlgekleri kisa
ve net sorularla, olcutlerde 6nemli belirtilere
yeterince vurgu yaparak net degerlendirme
saglamaktadir.

Psikoz, DSM ve ICD gibi tanisal listelerde 6zgul
bir bozukluk olarak yer almayan, ama birgok
farkli psikiyatrik bozukluk ile iligkili olabilen bir
belirtiler kimesidir. Psikoz, en dar anlamda
sanrilar velveya varsanilar anlamina gelir.
Genellikle dezorganize konusma, dezorganize
davranis ve gerceklik algisinda yaygin bozulma-
lar gibi belirtileri de icerir. Bu nedenle psikoz,
kisinin zihinsel kapasitesinde, duygusal tepkisin-
de, gercekligi algilayabilme yetisinde, baskala-
riyla olan iletisimi ve iligkisinde bozulmalarin
oldugu bir belirtiler kimesi olarak nitelendirilir.
Tanimlayici bir 6zellik olarak psikozun olmasi
gereken bozukluklar arasinda sizofreni, madde-
ye bagl psikotik bozukluk, sizofreniform bozuk-
luk, sanrisal bozukluk, kisa psikotik bozukluk ve
genel tibbi durumlara bagh psikozlar yer alir.t

Bu arastirmada DSM-5 igin hazirlanmis Psikoz
Olgeginin guvenilirlik ve gegerlilik caligmasinin
yapilmasi amaglanmistir.

YONTEM

Ceviri iglemi

Olgegin ceviri igslemi Celal Bayar Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali hekimlerinden olusan bir
ekip tarafindan yapilmistir. Bu ceviri kontrol
edilip Uzerinde anlasilan bir metin haline geldik-
ten sonra, Olgek sorularinin anlasilirhdr sinan-
mistir. Ardindan bagka bir psikiyatri hekimi tara-
findan yeniden ingilizceye gevrilmistir. Bu geviri
0zgln olgegdi gelistiren yazarlar tarafindan kont-
rol edilmistir. Gerekli onay alindiktan sonra 6lcek

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda kullani-
lan olgekler belirti derecelendirme odlgekleri (Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi, Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi, Pozitif Belirtileri Deger-
lendirme Olgegi, Negatif Belirtileri Degerlen-
dirme Olgegi, Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi gibi), islevselligi degerlendiren olgekler
(Sizofreni Hastalar icin Yagsam Niteligi Olcegi,
Sosyal iglevsellik Olgegi gibi) ve ilag yan etkile-
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metni olusturulmustur.
Orneklem grubu

Arastirmaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakiil-
tesi Psikiyatri Anabilim Dali Klinigi'nde yatarak
veya ayaktan tedavi gérmekte olan hastalar alin-
mistir. Arastirmaya alinma o&lgltlerinde 18-65
yaslari arasinda olma, 6lgek doldurabilecek ve
arasgtirma yonergesini yerine getirebilecek zihin-
sel kapasiteye sahip olma, DSM-5 dlgutlerine
g6re herhangi bir psikotik bozuklugun tani élgut-
lerini karsilama vardir. Arastirmadan dislama
Olcutleri arasinda ise, DSM-5 dlgutlerine gore
herhangi bir psikotik bozuklugun tani olgitleri
disinda alkol-madde kullanim bozukluklari da
dahil herhangi bir ruhsal bozukluk tani élgttlerini
karsilamak, surekli tedavi gerektiren bir fiziksel
veya nérolojik hastaligi bulunmak vardir. Aragtir-
maya alinan psikotik bozukluk hastalari arasinda
sizofreni, sizoaffektif bozukluk, BTA psikotik
bozukluk bulunmaktadir. Caligmaya, alinma
Olcutlerini kargilayan 49 hasta alinmistir. Kontrol
grubu olarak herhangi bir ruhsal veya bedensel
hastaligin bulunmayan 101 gonulli galismaya
alinmigtir.

Arastirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi
Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komitesi tara-
findan onaylanmistir.

Degerlendirme araglari

DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Psikoz
Olgegi ve Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
kullanilmigtir. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olgeginin 6zgiin siriminde 16 madde vardir,
ancak daha sonra o6lgek 18 maddeye cikariimig-
tir. Olgek yedili Likert tipi 6lgiim saglar. Olgegin
0zgun suriumundeki her maddeye 0-6 arasinda
puan veriilir. Turkiye’de bu dlgedin psikometrik
calismasi yapilmamistir. Kesme puani olmadi-
gindan karsilastirmali galismalarda ve 6zellikle
ilgi alani olan ilag ¢alismalarinda tedavi degisi-
mini gostermek Uzere kullaniimasi 6nerilmek-
tedir. Puanlama 0-6 arasinda yapildiginda 15-30
min6r sendromu, 30 ve Uzeri majér sendromu
gosterir.®

DSM-5 Psikoz Olgedi sekiz maddeli, klinisyen
tarafindan puanlanan belirti siddeti 6lgegdi olup,
besli Likert tipi 6lgiim saglar.
istatistiksel degerlendirme
istatistiksel degerlendirmede dncelikle arastirma
gruplari arasinda sosyodemografik ve Kklinik

Ozellikler acisindan fark olmadigini géstermek
amaciyla sayisal degiskenlere varyans analizi

testi (ANOVA), kategorik degiskenlere ise ki-
kare testi uygulanmistir.

Guvenilirlik analizlerinde olgeklerin hem toplami-
nin, hem de alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢
tutarlilk analizleri yapilmigtir. Ayrica madde-
toplam puan ve alt boyut-toplam puan korelas-
yon katsayilari ile 6lgegin guvenilirligi ortaya
konmustur.

Gegerlilik analizinde aciklayici faktér analizi
uygulanmistir. Olgegin ayirt edici gegerliligini
saptamak i¢in psikotik bozukluk olan grupla
kontrol grubu arasinda ROC analizi yapilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilmayi kabul edip tum formlari
eksiksiz dolduran 150 bireyle arastirma tamam-
lanmistir.  Arastirmayr tamamlayan gonullu
grubunun 101'i saglikli, 49'u hasta grubunu olus-
turmusgtur.

Sosyodemografik 6zellikler

Arastirmaya katilan gonillilerin sosyodemog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi 26.3£10.3’-
tur ve 6rneklem grubunun %52.7'si (s=79) erkek-
tir. Grubun %69.3'0 yiksekokul mezunu, %8.0'i
ilkokul mezunu, %19.3'0 lise mezunudur.
Psikotik bozukluk grubunun hastalik siresi
18.29+6.43 yildir (Tablo 1).

Gruplar arasinda yas (t=10.37, p<0.001), beden-
sel hastalik (¥>=10.08, p<0.003), psikiyatrik
O0zgegmis (y>=112.97, p<0.001), antipsikotik
kullanimi (¢>=150.00, p<0.001), egitim
(¢?=93.51, p<0.001) agisindan istatistiksel olarak
anlamli  farkhhk vardir. Cinsiyet (¥?=0.33,
p=0.563) acisindan anlamli farklilik yoktur.

Guvenilirlik coziimlemeleri

Psikoz Olgeginin igsel tutarliigi 0.91, madde-
toplam puan korelasyon katsayilari 0.25-0.82
(p<0.001) arasinda bulunmustur (Tablo 2).

Gegerlilik ¢cdziimlemeleri

Psikoz olgeginin aciklayici faktér analizinde
orneklem vyeterliligi icin KMO katsayisi 0.81 ve
Bartlett katsayisi 1.03 (p<0.001) olarak bulun-
mustur. Tek faktorli ¢6zim elde edilmistir ve
6zdegeri 5.12'dir, varyansin toplam %64’Uni
aciklamaktadir. Olgek maddelerinin faktér yiikle-
ri 0.33-0.88 arasinda bulunmustur (Tablo 2).
ROC analizi sonucunda egrinin altinda kalan
alan 0.98 olarak saptanmistir.
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Tablo 1. Arastirma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Saglikh (s=101) Hasta (s=49)

Ozellikler Sayi % Sayi %
Yas (Ort.£SS, yil) 20.88+3.04 37.36+11.02
Cinsiyet

Erkek 51 51 28 57

Kadin 50 49 21 43
Egitim durumu

Okuryazar degil 0 0 1 2

Okuryazar 2 2 2 4

ilkokul 0 0 12 24

Ortaokul 0 0 12 24

Lise 3 3 14 28

Yiksekokul 96 96 8 16
Meslek

Memur 4 4 5 10

isci 0 0 4 8

Ogrenci 85 84 1 2

issiz 10 10 26 54

Ev kadini 2 0 8 16

Serbest 0 0 2 4

Ciftci 0 0 2 4

Emekli 0 0 1 2
Psikiyatrik 6zgecmis

Var 18 18 3 6

Yok 83 82 46 94
Bedensel hastalik

Var 6 6 18 36

Yok 95 94 31 64
Hastalik suresi (y1l) 18.36+6.50
ilag kullanim durumu

Tedavi yok 101 100
Antipsikotik (AP) 40 81
AP+antidepresan 6 12
AP+duygudurum dengeleyici 3 7

Tablo 2. Madde-toplam puan korelasyon katsayilari ve Cronbach alfa degeri ve faktor yikleri

Madde-toplam puan Cronbach Maddelerin
korelasyon katsayilari alfa degeri faktor yikleri

Psikoz 1 0.81 0.89 0.86
Psikoz 2 0.89 0.89 0.82
Psikoz 3 0.90 0.90 0.83
Psikoz 4 0.89 0.89 0.88
Psikoz 5 0.89 0.89 0.83
Psikoz 6 0.89 0.89 0.86
Psikoz 7 0.89 0.89 0.80
Psikoz 8 0.92 0.92 0.33
TARTISMA

Bu ¢calisma DSM-5 élgutlerine gore psikoz sidde- gostermektedir.

tini lgmek amaciyla gelistirilen Psikoz Olgeginin

Tuarkce Formunun gavenilirlik ve gegerliligini Turkge icin gvenilirlik ve gegerliligi yapiimig
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diger psikoz belirti dlgceklerine bakildiginda,
Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgedi (SAPS)
ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgeklerinin
(SANS) Turkce surum gecerlilik ve guvenilirlik
calismalarinda Cronbach alfa katsayilari sirasiy-
la 0.84 ve 0.91, madde-toplam korelasyon katsa-
yilari sirasiyla 0.72-0.87 ve 0.78-0.95 arasinda
bulunmustur.”® Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi (PANSS), toplam 30 madde ve (g alt
dlgekten olusmaktadir. Olgegin ig tutarlihg: ince-
lendiginde, alt dlgekler i¢in Cronbach alfa katsa-
yilari sirasiyla 0.75, 0.77, 0.71; guvenilirlik katsa-
yilari alt Olgekler igin sirasiyla 0.97, 0.96 ve
0.91'dir.° Bizim calismamizda ise Psikoz Olgegi-
nin i¢sel tutarlihgr 0.91 ve madde-toplam puan
korelasyon katsayilari 0.25-0.82 (p<0.001) ara-
sinda bulunmustur. Bu oldukca yiiksek bir kore-
lasyon olup, cok iyi bir i¢ tutarlihk gostergesi
kabul edilebilir. Tim bu bulgular g6z éntne alin-
diginda dlgegdin guvenilirliginin saglandigi ortaya
konmustur.

Psikoz Olgeginin aciklayici faktoér analizinde tek
faktorlii ¢6zim elde edilmistir. Bu da dlgegin
pratik bir psikoz degerlendirmesi saglayabildigini
gostermektedir. ROC analizinde egrinin altinda
kalan alan 0.98 olarak saptanmistir, dlgcek %98
olaslilikla psikotik bozukluk ve saglikli kontrol
grubunu dogru bir bicimde ayirmaktadir. Olgegin
ayirt edici gucunun yuksek olmasi 6l¢egdin tara-
ma amaciyla da kullanilabilecegine isaret etmek-
tedir.

DSM-5 Psikoz Olgegi hastada bulunan psikotik

belirti ve/veya belirtilerin siddetini ve hastaya
verdigi rahatsizligi dlgen, bir klinisyen tarafindan
doldurulan élgektir. Psikoz Olgedi hastada bulu-
nan psikotik belirtilerin sikligini, siddetini élgen,
bir klinisyen tarafindan puanlanan é&lcektir; top-
lam sekiz maddeden olugsmaktadir. Bu dlgegin
psikoz hastalarinin belirti siddetinin izlenmesi-
nin, klinisyence kolayca yapilabilecek pratiklik ve
sadelikte oldugu kanisindayiz.

Olgegin gerek yapi gegerliligi, gerekse giivenilir-
lik analizleri 6l¢egin gecerli bir bicimde kullanila-
bilecegini desteklemektedir.

Arastirmanin sinirlhiliklari

Bu arastirmanin birinci sinirliidi, belirtili donem-
deki hastalardan olusan &rneklem grubunun
sayisinin gérece dusik olmasidir. Arastirmanin
bir diger sinirlihdi kontrol grubunda tani arastir-
masi amaciyla yapilandiriimig bir klinik gérisme
kullaniimamis olmasidir. Ayrica hasta grubuyla
kontrol grubu arasinda yas ve egitim yoniinden
farkhihk bulunmasi, 6lcek maddeleri agisindan
karsilastirmali ¢oziimlemede elde edilen farkli-
liklari degerlendirirken dikkate alinmalidir.

SONUC

Bu bulgularla DSM-5 Psikoz Olgeginin Tirkge
Formunun glvenilir ve gegerli bicimde kullani-
labilecegi gosterilmistir. Gindelik uygulamada
pratik ve yalin bir kullanim saglayacaktir.

Yazarlarin kgtkllarl: A.H.: Veri toplama, makale yazimi, veri tabani olusturma; D.S.D.: Veri top/an:za, veri tabani
olusturma; O.A.: Arastirma protokolii hazirlama, istatistiksel ¢éziimleme, makale yazimi; DSM-5 Olgek Calisma

Grubu: Veri toplama.
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