08-PER TRAVMAT K

29/6/05 11:44

Page 79

—p—

¢

ERITRAVMATIK DISSOSIYASYON OLCEGI”
(PDEQ) TURKCE VERSIYONUNUN
GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI

AMAC

Posttravmatik stres bo-
zuklugu (PTSB) fiziksel, psi-
kolojik veya cevresel travma
sonrast gelisen ciddi ve sik-
likla kronik seyirli bir ruhsal
bozukluktur. Amerikan Psiki-
yatri Birligi'ne gore (1994)
travmatik stres, Oliim veya
olim tehdidi, ciddi yaralan-
ma yahut olgunun kendisi
veya cevresindekilerin fizik-
sel butinliigiine tehdit sonu-
cu duyulan yogun korku ve
caresizlik durumudur. PTSB
yeniden yasama, kacinma ve
artmis uyarilmishik olarak ifa-
de edilen ¢ belirti grubu ile
karakterizedir.

Depremin de aralarinda
bulundugu dogal feliketle-
rin, PTSB’ye yol actigt bilin-
mektedir (Fukuda ve ark.
1999, Hsu ve ark. 2002,
Wang ve ark. 2000, Basoglu
ve ark. 2002). Yapilan calis-
malarda deprem yasayan ol-
gularin %24-43’tinde PTSB
gelistigi ortaya konmustur
(Hsu ve ark. 2002, Wang ve
ark. 2000, Basoglu ve ark.
2002).

Travma sonrast PTSB olu-
sumunda rol oynayan risk
faktorlerinin belirlenmesine
yonelik pek cok calisma ya-
pimistir. Bu ¢alismalar, trav-
ma sirasinda ve travmadan
hemen sonra kisinin kimlik,
hafiza ve bilin¢ gibi entegra-
tif fonksiyonlarinda bozulma
olarak tanimlanan dissosiyas-
yonun, daha sonra PTSB geli-
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OZET

Amagc: Bu calisma “Peritravmatik Dissosiyasyon Olgegi” (PDEQ) Tiirkge versiyonunun
gegerliligi ve givenilirligini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Olcegin peritravmatik dissosiyasyonu belileme konusundaki gtivenilirligini ve
posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) hasta grubunu PTSB tanisi almayan deneklerden
ayIrabildigini gésterebilmek amaci ile élgek 18-65 yas arasi iki farkl gruba uygulanmistir:
PTSB tanisi olan 104 ve olmayan 65 olgu. Sosyodemografik 6zelliklerin kaydediimesinden
sonra tim olgulara PDEQ ve PTSB olan olgulara Disosiyasyon Olgegi (DIS-Q) odlcegi
uygulanmistir. PDEQ’nin gecerliligi, Spearman analizi kullanilarak 6lgek puanlarinin DIS-
Q dlgek puanlari ile korelasyonu incelenerek degerlendirilmis ve korelasyon katsayilari (r)
hesaplanmistir. Olgegin gtivenilirligini belirlemek icin ig tutarlilik analizi yapilarak Cronbach
o katsayisi hesaplanmistir.

Bulgular: PTSB olgularinin toplam PDEQ &lgeg@i puani ortalama 24.26+9.91 olarak hesa-
planmis ve kontrol grubundaki olgularin ortalamasindan (18.02+9.30) anlamli olarak yuk-
sek bulunmustur (p<0.001). Sadece PTSB grubunda uygulanan DIS-Q &lgegi ortalama
toplam puanlari deprem travmasi olanlarda 130. 83+42. 69, olmayanlarda ise 165. 84+ 47.
80 olmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). PDEQ
dlceginin DIS-Q 6lcegi ile korelasyonu Spearman analizi ile degerlendirildiginde, korelasy-
on katsayisinin orta-iyi derecede ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu sap-
tanmistir (r=0.569, p<0.001). PDEQ &lgeg@inin Cronbach o i¢ tutarllik katsayisi 0.853
(p<0.0001) olarak hesaplanmistir.

Tartisma: Bu ¢alismada elde edilen bulgulara goére, Tirkgce PDEQ 6lgegi peritravmatik dis-
siyasyonun degerlendirimesinde kullanilabilecek, gegerli ve i¢ tutarlihgr ylksek bir élgek-
tir. Olgegin, deprem tipi spesifik travma yasayanlar arasinda PTSB grubunu, diger psikiy-
atrik tanilardan ve normallerden ayirma gucunin gésterebilmesi ¢alismanin 6zgin yanini
olusturmaktadir.

Sonuc¢: PDEQ dlgegi, Tirkiye'de yasayan bireylerde peritravmatik dissosiyasyonun
degerlendiriimesinde rutin uygulama kapsaminda veya uluslararasi calismalarda
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: PTSB, dissosiyasyon, 6lgek, deprem

VALIDITY AND RELIABILITY OF TURKISH VERSION
PERITRAUMATIC DISSOCIATIVE EXPERIENCES
QUESTIONNAIRE (PDEQ)
ABSTRACT

Obijective: This study was designed to determine the validity and reliability of Turkish ver-
sion of Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire (PDEQ).

Method: A total of 104 subjects with the diagnosis of posttraumatic stress disorder (PTSD)
and 65 subjects without PTSD were enrolled in the study in order to show the reliability of
the questionnaire in determining the PTSD and that it could distinguish patients with PTSD
from those without. After recording sociodemographic characteristics, all subjects were
assessed with PDEQ and patients with diagnosis of PTSD were assessed with
Dissociation Questionnaire (DIS-Q). The validity of PDEQ with respect to DIS-Q and inter-
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nal-consistency were determined using relevant statistical methods.

Findings: Mean total PDEQ score in the PTSD group was 24.26+9.91, which was signif-
icantly higher than that (18.02+9.30) of the subjects in the control group (p<0.001). Mean
total DIS-Q scores in the PTSD group only were 130.83+42.69 in those with earthquake
trauma and 165.84+47.80 in those without, respectively, and was statistically significantly
different (p<0.001). Total PDEQ score was found to be correlated moderately with the total
scores of DIS-Q with Spearman analysis (r=0.569, p<0.001). Cronbach a of PDEQ was

0.853 (p<0.0001).

Discussion: The results in this study suggested that the Turkish version of PDEQ is use-
ful for the assessment of peritraumatic dissociation, is valid and has high internal-consis-
tency. PDEQ is also found useful to differentiate earthquake induced PTSD from other psy-

chiatric diagnosis and normal subjects.

Conclusion: PDEQ can be used in Turkish subjects in assessing the peritraumatic disso-
ciation in the context of routine application or international research.

Keywords: PTSD, dissociation, quastionnaire, earthquake

simi icin risk faktori olabilecegini disiindirmustiir
(Zoellner ve ark. 2002, Shalev ve ark. 19906). Bilgi is-
leme stirecinde ortaya ¢ikan bir aksama olarak diso-
siyasyon, travma sirasindaki deneyimlerin ve eslik
eden elementlerin benlik duygusuna entegre edile-
memesi ve kisilik biitiinligiine katilamamasina yol
acar. Travmatik yasantiya dit duyusal ve hissi parca-
larin entegre edilerek yakin bellege katilamamasi ve
yogunlastirilarak depo bellegine yerlestirilememesi-
ne bagli olarak ortaya c¢ikan kabuslari, animsama
(flash-back) epizodlari, giindiiz dusleri ve dalma epi-
zotlar1 PTSB 6zgiil belirtileridir. Nitekim bu hastalar-
da genel dissosiyatif egilimleri olcen olceklerdeki
puanlarin genel (saglikl) niifus ortalamasindan yuk-
sek oldugu gosterilmistir. PTSB’lilerde dissosiyabili-
te ve hipnozabilite egilimi de yiiksektir. Genel disso-
siyabilite ile iliskisi gosterilen gecmis travma oyki-
su, PTSB gelisiminde en gucli prediktorler arasinda-
dir. Genel dissosiyabilite egiliminden ayri olarak
travma kosullartyla bas etme amaciyla dissosiyatif sa-
vunma kullananlar arasinda takipli calismalarda yiik-
sek PTSB oranlart da saptanmistir. Travma kosulla-
rindaki disosiyasyon kisinin gecici olarak “sanki hic-
bir sey olmuyor” gibi algilamasma imkan vererek,
“gozlemleyen ego ve deneyimleyen ego” arasinda
bir boltinme yaratir. Bu yolla kisi travmatik gercegin
yol actig1 bilissel boyutu sinirlayarak aci ve gerginlik
duygusunu azaltir (Van der Klok ve ark. 1996).

Calismalarda olgularin genel dissosiyasyon egili-
mini ve travma kosullarindaki dissosiyatif tepkilerini
degerlendirmek icin Dissosiyasyon Olcegi (“Dissoci-
ation Questionnaire”, DIS-Q) (Vanderlinden ve ark.
1991, 1993a, 1994) ve Peritravmatik Dissosiyasyon
Olcegi (“Peritraumatic Dissociative Experiences Qu-
estionnaire”, PDE-Q) (Marmar ve ark. 1996) yaygin
olarak kullanilmaktadir.

Orijinal DIS-Q’nun gecerliligi ve guvenilirligi gos-
terilmistir ve saha calismalarinda ve gunluk pratikte
genel dissosiyasyon duizeyinin belirlenmesi amaciyla
kullanilmaktadir (Vanderlinden ve ark. 1993b,
1995). Tiirk¢e DIS-Q olgeginin gecerlilik ve glivenli-

lik calismast Sar ve arka-
daslari. (1998) tarafindan
yapilmuistir.

PDE-Q’nun kullanildig1
iki klinik calismada perit-
ravmatik dissosiyasyon ile
posttravmatik stres cevabi
arasinda iliski oldugu gos-
terilmistir (Bremner ve
ark. 1992, Shalev ve ark.
1996).

I¢-tutarliligr gosteril-
mis olan PDEQ, travmatik
stres cevabi ve genel diso-
siyatif egilimler ile yakin-
dan iliskili, genel psikopa-
toloji ile iliskisiz bulunmustur. I¢ tutarlilik katsayist
0.80, her bir sorunun toplam olcek puani ile korelas-
yon katsayist 0.41-0.56 arasinda bulunmustur (Mar-
mar ve ark. 1997).

Ancak PDEQ’nin Tiirk¢e versiyonunun gecerlili-
gi ve guvenilirligi hentliz gosterilmemistir. Bu calis-
mada Tirkce PDEQ ol¢eginin gecerliligi ve giiveni-
lirligi, DIS-Q olcegi referans alinarak degerlendiril-
mistir.

YONTEM
Olgular

Olgegin peritravmatik dissosiyasyonu belirleme
konusundaki giivenirligini ve PTSB hasta grubunu
PTSB tanist almayan deneklerden ayirabildigini gos-
terebilmek amact ile ol¢ek iki farkli gruba uygulan-
mistir.

1. Grup: PTSB tanisi alan 104 hastadan olusmak-
taydr. Bu kisiler Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruhsal Travma
Tedavi Merkezi’ne basvuran ve deprem veya baska
bir travmaya bagli olarak bagvurmustu.

2. Grup (PTSB tanist olmayan grup): PTSB ve psi-
kotik bozukluklar disinda psikiyatrik tanist olan 34
ve psikiyatrik bagvurusu olmayan 31 kisiden olus-
mustur. Bu grup icinde psikiyatrik tanisi olan hasta-
lar Kocaeli ve Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesi Psi-
kiyatri Klinikleri’'ne basvurmuslardir. Tiim denekler
18-65 yas arasi, okuma yazma bilen Kisilerdir.

Veri Toplama Araclan

PDEQ, travma sirasindaki dissosiyasyonu retros-
pektif olarak olcen, olgularin kendi kendilerine uy-
guladiklari, 10 sorudan olusan bir olcektir. “Konfiiz-
yon”, “depersonalizasyon”, “gerceklik algisinda bo-
zulma”, “zamansal algilamada bozulma”, ve “beden
dist duygulanim”, 0-4 arast Likert skalasi (0= hicbir
zaman, 4= surekli) kullanilarak degerlendirilir.

DIS-Q, olgularin genel dissosiyasyon egilimini de-
gerlendiren, 63 sorudan olusan olgularin kendi ken-
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dilerine uyguladiklar: bir Olcektir. “Konflizyon”,
“kontrol kayb1”, “unutkanlik” ve “absorpsiyon”, 0-5
arasi Likert skalast (0= hicbir zaman, 5= siirekli) kul-

lanilarak degerlendirilir.

Ceviri ve Uyarlama Calismalan

PDEQ olceginin Turkce’ye cevrilmesi sirasinda
kolay anlasilir olmasina ve ceviri islemi sirasinda an-
lam yitirmemesine calistlmistir. Ceviri sirasinda dik-
kat edilmesi gereken kabiil edilmis kurallara (kisa ve
basit ciimle kullanimi, genel terimler yerine Ozel te-
rimler kullanma, karmasik ciimlelerden kacinma ve
oznellikten kacinma) uyulmustur (Karno ve ark.
1983). Daha sonra o6lcegin Tirkcesi, olcegin aslini
gormenmis kisiler tarafindan Ingilizce’ye ¢evrilmistir.
Bu geri ceviriler asillartyla karsilastirilmis, yapilan

Sekil 1. Tiirkce PDEQ dlcegi.

S | Aciklama

1 | Olay sirasinda ve hemen sonrasinda yasananlardan
koptugum anlar oldu, O sirada kendimi sanki
yasananlarin parcasi degilmisim gibi hissettim, san-
ki orada degildim.

2 | Hareketlerim otomatiklesmisti, yaptigim seyleri
sonlandirdigimda aslinda o sirada belli bir karar
dogrultusunda davranmamis oldugumu fark ettim.

3 | Zaman hissim degdismisti, her sey bana cok yavas
oluyormus gibi geldi.

4 | Yasananlar bana gercek degilmis gibi geldi, bir
oyunu ya da filmi seyrediyordum, ya da riyadaydim.

5 | Kendimi basima gelenleri seyreden bir izleyici gibi
hissettim, sanki olaylari disardan ya da yukardan iz-
liyor gibiydim.

6 | Bedenimin degistigini ve farklilastigini hissettigim
anlar oldu, sanki bedenimle olan baglarim kopmus-
tu, bedenimi oldugundan daha buylUk ya da daha
kucuk olarak algiliyordum.

7 | Aslinda baskasinin basina gelen olaylari sanki ben
de yasiyormusum gibi hissettim, gercekte benim
basima gelmedigi halde sanki tuzaga dusen,
kapana kistirilan bendim.

8 | Olay sirasinda yasadigim ve o sirada fark etmedigim
seyleri, hemen sonrasinda fark ettigimde cok sasir-
dim, normalde fark ettigim seyleri olay sirasinda
fark edememis olmam benim igin strpriz oldu.

9 | Neler yasadigima ve basima nelerin geldigine bir
anlam vermeye calistigimda gutcluklerle karsilastim
ve kafam karisti, basima gelenleri degerlen-
diremedigim saskinlik anlari yasadim.

10| Nerede oldugum, gun, ay, saatin ne oldugu
konusunda tereddit duydum, emin olamadim ve
belirsizlikler yasadim.

oneriler dogrultusunda ceviriler tekrar kontrol edil-
mistir. Yeniden gozden gecirilen olcege, PDEQ’nin
ozgun sayfa duzeni korunarak ilk asamanin son sek-
li verilmistir. Ikinci asamada PDEQ goruismeciler ta-
rafindan bir grup hastaya uygulanmis ve daha sonra
gorusmeciler bir araya gelerek, hastalarin sorulari ne
kadar anladigini kontrol etmislerdir. Bu kontrol ile
anlasilmasinda giicliik cekilen ciimleler yeniden goz-
den gecirilmis ve PDEQ’ye son sekli verilmistir (Se-
kil 1).

Uygulama

PTSB grubunu olusturan hastalar (1. grup) 2000-
2002 yullar1 arasinda, diger grup ise 2002 Mayis-Ekim
aylart arasinda calismaya alindi. Deneklere calisma-
nin amact aciklandi ve s6zli onaylart alindt.

PTSB tanist ve PTSB dist psikiyatrik tanisit olan
hastalar ile yapilan goriismeler poliklinik kosullarin-
da gerceklestirildigi. 2. gruptaki deneklerin PTSB
grubu ile muimkiin oldugunca yakin sosyodemogra-
fikozellikler tasiyan kisilerden olusmasma dikkat
edildi. ikinci gruptaki olgularin tiimi deprem trav-
masint yasamusti. Psikiyarik bagvurusu olmayanlar,
deprem travmasi yasamus hastane personeli ve ya-
kinlarindan olusmaktaydi. Bu kisiler hastaneye davet
edilerek poliklinik kosullarinda degerlendirildi. Da-
vet edilen bu kisiler arasindan klinik goriismede
PTSB tanist alanlar calismaya dahil edilmedi. Tim
gruplarda PTSB belirtileri “simdiki durum” dikkate
alinarak degerlendirildi.

Sosyodemografik 6zelliklerin kaydedilmesinden
sonra tiim olgulara PDEQ olcegi ve PTSB olan olgu-
lara DIS-Q Ol¢egi uygulanmustir.

istatistiksel Yontem

Olgularin sosyodemografik ozellikleri tanimlayict
istatistikler (ortalama, standart sapma, ytizde) kulla-
nilarak verilmis ve PTSB olan ve olmayan iki grubun
yas ortalamalar1 Student t; cinsiyet ve medeni duru-
ma gore dagilimlart ki-kare testi, egitim diizeyi ise
Mantel-Haensel ki-kare testi kullanilarak karsilastiril-
mustir.

PDEQ’nin gecerliligi, Spearman analizi kullanila-
rak olcek puanlarinin DIS-Q 6lcek puanlart ile kore-
lasyonlar: incelenerek degerlendirilmis ve korelas-
yon Katsayilart (r) hesaplanmistir. Olcegin giivenilir-
ligini belirlemek icin i¢ tutarliik analizi yapilarak
Cronbach o Kkatsayist hesaplanmustir. I¢ tutarldik
analizi ile olcegi olusturan sorularin birbiri ile (6lcek
o degeri), her bir soru cikarildiginda 6lcegi olustu-
ran diger sorularin birbiri ile ve her bir sorunun 6l-
cek toplam puani ile tutarliligt degerlendirilmistir.
Analiz sonucunda elde edilen o katsayist -1 ile 1 ara-
sinda degisen ve 1’e yaklastik¢a olcegin i¢ tutarliligs-
nin yuksek oldugunu gosteren bir katsayidir ve
o’nin 0.7’den biiytik olmasi kabiil edilebilir bir i¢ tu-
tarlilik sinir1 olarak kabul edilmektedir (Nye 1991).

p<0.05 istatistiksel anlamlilik sinirt olarak kabtil
edilmistir.
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BULGULAR

Birinci grubu olusturan 104 hastanin (PTSB gru-
bu) %26.0’s1, PTSB olmayan (ikinci grup) 65 olgu-
nun ise %40.6’s1 erkekti. PTSB tanist olan hastalarin
46’sinda deprem, 58’inde ise diger travmalar PTSB
ile iliskili travma olarak bildirilmistir. Olgularda dep-
rem dis1 travma olarak ensest, cinsel saldiri, cinsel ta-
ciz, evlilik ve dile icinde fiziksel saldirtya ugramak,
dile disinda 6liim tehdidi ve fiziksel saldirtya maruz
kalmak, oliime taniklik ve fiziksel siddete taniklik, si-
cak catismaya maruz kalmak, motorlu tasit kazasi
seklinde olaylar tanimlandz.

Sosyodemografik Ozellikler

PTSB grubundaki hastalarin yas ortalamasi
30.8+10.3, %62.8’inin egitim dizeyi lise ve istd,
%56.1’inin evli olarak belirlenmistir. PTSB ve kontrol
gruplarinda yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni
durum dagilim1 Tablo 1’de gosterilmistir.

PDEQ ve DIS-Q Olcek Puanlan

PTSB grubundaki olgularin toplam PDEQ olcegi
toplam puani ortalama 24.2629.91 olarak hesaplan-
mis ve kontrol grubundaki olgularin ortalamasindan
(18.02+9.30) anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Ayrica, kontrol grubunda PDEQ 6lcegi 6,
9 ve 10’uncu sorularin puani psikiyatrik hastalig: bu-
lunanlarda bulunmayanlara gore istatistiksel olarak
daha ytiksek oldugu gortilmustiir. PTSB grubunda ise
PDEQ olcegi toplam puani ve 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9 ve
10’uncu sorularin puani deprem travmasi olanlarda
olmayanlara gore anlamli olarak daha dusiik olmus-
tur. Calisma gruplarinin toplam PDEQ puanlari Tab-
lo 2’de verilmistir.

Tablo 1. PTSB ve kontrol grubundaki hastalarin

sosyodemografik 6zellikleri.

Sekil 2. PDEQ ve DIS-Q toplam puani korelasyon

egrisi.

g8
T
-

2

8

Paritravmatiic Disoslasyon puam
3

10+

100 200 a0

Sidece PTSB grubunda uygulanan DIS-Q 6lcegi
ortalama toplam puanlari; deprem travmasi olanlar-
da 130.83%42.69, olmayanlarda ise 165.84+47.80 ol-
mus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlt bulun-
mustur (p<0.001).

PDEQ Ol¢ceginin Gecerliligi

PDEQ olcgeginin DIS-Q olcegi ile korelasyonu
Spearman analizi ile degerlendirildiginde, calisma
gruplarinda korelasyon katsayilarinin orta-iyi derece-
de ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu sap-
tanmustir (Tablo 3, Sekil 2).

PDEQ Olceginin

Giivenilirligi

PDEQ ol¢eginin Cron-
bach X i¢ tutarlilik katsa-
yist tim grup icin 0.853,

Evli
Bekar / Bosanmis /Dul

23 (%36.5)
40 (%63.5)

23 (%56.1)
18 (%43.9)

SS: Standart Sapma

PTSB (-) PTSB (+) cesitli calisma gruplari

(n=65) (n=104) P icin 0.725-0.923 arasinda

Yas (ortalama = SS) 31.5+11.6 30.8+10.3 t=0.382 0.70 bulunmustur. Bu deger-

Cinsiyet [n(%)] X2=3.945  0.047 ler, Ol¢egin i¢ tutarliligs-

Kadin 38 (%59.4) 77 (%74.0) nin ¢ok iyi derecede ve

Erkek 26 (%40.6) 27 (%26.0) istatistiksel olarak anlaml

Egitim [n(%)] X2=3.959  0.047 ?;fﬁzlf; d?;‘gﬁgﬂ)u 4)gos'

Ilkokul 7 (%11.1) 21 (%22.3) Tiim olgular icin 'her
Ortaokul 10 (%15.9) 14 (%14.9) L ..

Lise 20 (%31.7) 33 (%35.1) bir Glgek sorusunun, Ol

Universite 26 (%41.3) 26 (%27.7) cek toplam puant ile iyi

derece iliskili oldugu ve

Medeni durum [n(%)] X2=3.864 0.049 soru cikarildiginda olcek

Cronbach o degerinin
tiim sorular icin 0.830°
dan yiiksek oldugu gortil-
musttir (Tablo 5).

82 ‘Yeni Symposium 43 (2): 79-84, 2005

H{slymplo/s|1um



08-PER TRAVMAT K

29/6/05 11:44 ©Page 83

Tablo 2. Calisma gruplarinda ortalama PDEQ puanlari.

TARTISMA

PDEQ toplam Bu calismada, peritravmatik
puani z P dissosiyasyon duzeyinin belirlen-
PTSB () 18.02+9.30 4437  <0.001 mesinde kullanitan PDEQ Olcegi-
PTSB (+) 24.26+9.91 nin Tiirkce versiyonunun gecerlili-
PTSB (-) psikiyatrik hastalik (+)  20.59+11.10 1.728  0.084 gi ve givenilirligi degerlendirilmis-

PTSB (-) psikiyatrik hastalik (-) 15.19+5.76 . ) )
PTSB (+) deprem (+) 19.79+6.85 4239 <0.001 Travmatik olay sirasinda (perit-
PTSB (+) deprem disi travma (+)  29.32+10.46 ravmatik) dissosiyasyon bir¢ok ¢a-
lisma ile incelenmistir. Travma ya-

Tablo 3. Calisma gruplarinda PDEQ - DIS-Q

korelasyon analizi (Spearman analizi) sonuclar.

r p
PTSB (+) 0.569 <0.001
PTSB (+) deprem (+) 0.477 0.006
PTSB (+) deprem disi travma (+) 0.466 0.008

Tablo 4. Calismaya katilan tiim olgular ve cesitli

calisma gruplar icin PDEQ 6lceginin ic tutarlilik
katsayisi (Cronbach o).

Cronbach a
Tum grup 0.853
PTSB (-) 0.913
PTSB (+) 0.842
Psikiyatrik hastalik (+) 0.923
PTSB (-)
Psikiyatrik hastalik (-) 0.845
PTSB (+)
Deprem (+) 0.725
Deprem disi travma (+)  0.831

Tablo 5. Calismaya katilan tiim olgular icin her
bir dlcek sorusunun, dicek toplam puani ile

korelasyonu ve soru cikarildiginda élcek
Cronbach o katsayisi.

Soru Olgek toplami Cronbach a
ile korelasyon (soru cikarsa)
1 0.560 0.838
2 0.548 0.839
3 0.556 0.839
4 0.597 0.835
5 0.537 0.840
6 0.517 0.842
7 0.480 0.845
8 0.528 0.841
9 0.649 0.830
10 0.578 0.837

sayan bireylerin cogunda dissosi-

yasyona egilim ve travma kosulla-
rinda dissosiyatif yanitlarin ortaya ¢iktigr gorilmiis-
tur. Peritravma dissosiyasyon duzeyinin, PTSB gelisi-
mi icin risk faktorii oldugunu ortaya koyan calisma-
lar vardir (Koopman ve ark. 1994). Bu bulguya daya-
narak Marmar ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen
PDEQ, peritravmatik dissosiyasyonun derecesinin
tespit edilebilmesi icin yaygin olarak kullaniimakta-
dir.

Toplumlarin kiltirel ve etnik 6zelliklerinin PTSB
uzerindeki etkisine yonelik artan ilgiye karsin, batili
olmayan toplumlarda PTSB ile ilgili sinirlt sayida ca-
Iisma yapilmistir. Bu calismalarin sayi ve niteliginin
artmasinda, PTSB icin kullanilan tani ve izlem aracla-
rinun farkl diller icin gecerliliginin ve giivenilirligi-
nin gosterilmesi 6nemli rol oynamaktadir. Bu calis-
ma, PTSB degerlendirilmesinde kullanilan cesitli 0l
ceklerin Tiurkcge versiyonlarini gecerliligi ve giiveni-
lirligini incelemesi nedeniyle bu acidan onem tast-
maktadir.

PTSB gelisimi icin risk faktorleri olduklari daha
once yapilan calismalar ile ortaya konmus olan cin-
siyet, egitim durumu ve medeni durum yoniinden
PTSB grubu ile kontrol grubu arasinda beklendigi se-
kilde anlamli bir fark bulunmustur (Carr ve ark.
1995, Sharan ve ark. 1996).

Calismaya dahil edilen olgularin PDEQ puanlar-
nin, beklendigi uzere PTSB grubunda anlamli olarak
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise
psikiyatrik hastaligi olanlar ile olmayanlar karsilasti-
rildiginda, psikiyatrik hastaligi olanlarda toplam
PDEQ puani acisindan fark olmamakla beraber, 6, 9
ve 10’'uncu PDEQ sorularmin puanlarmmin anlaml
olarak daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu durum,
psikiyatrik hastalik varliginin ol¢cek puanlarini etkile-
digini ve calismada kontrol grubunun heterojen ya-
prda  oldugunu gostermektedir. Ote yandan
PTSB’nin deprem dist bir travmaya baglt oldugu has-
talarda DIS-Q oOlcegi ortalama toplam puanlarinin,
depreme bagli PTSB gelisen hastalara gore anlamlt
olarak yiiksek olmasi, deprem dist travma profilinde
ensest, dile ici cinsel saldiri, sicak catismaya katil-
mak gibi kronikleserek uzayan ve tekrar eden ve de
erken yaslarda baslayan travma tiplerinin bulunmasi
ile iliskili bulunmustur. Breslau ve arkadaslar:.
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(1998) bireyin birinci derece yakinini kaybetmesinin,
dogal felaketler ve savas gibi travmalara gore daha faz-
la PTSB nedeni oldugunu gostermislerdir.

Bu calismada PTSB tanisi alanlarda, PDEQ oOlcegi-
nin tiim travma tiplerinde DIS-Q Olcegi ile orta-iyi de-
recede korele oldugu da gorulmustiir. Bu sonuclar
PTSB tanisi, genel dissosiyabilite egilimi ve travma ici
kosullardaki dissosiyatif belirtiler arasindaki iliskiyi
ve PDEQ olceginin gecerliligini gostermektedir.

Cronbach X degerleri Olcegin i¢ tutarliliginin cok
iyi dizeyde oldugunu gostermektedir. Turkce versi-
yon olcek icin elde edilen 0.853’lik i¢ tutarlilik kat-
sayist, orijinal olcegin psikometrik ozelliklerinin be-
lirlendigi calismalarda bulunan degere (0=0.80) cok
yakindir (Marmar ve ark. 1997).

SONUC

Sonug olarak, bu calismada elde edilen bulgular,
Turkce PDEQ olceginin peritravmatik dissosiyasyo-
nun degerlendirilmesinde kullanilabilecek, gecerli ve
i¢ tutarlilig@r yuksek bir 6lcek oldugunu gostermekte-
dir. Bu sonuca dayanarak, PDEQ Olceginin, Turk bi-
reylerde peritravmatik dissosiyasyonun degerlendiril-
mesinde rutin uygulama kapsaminda veya uluslararasi
calismalarda kullanilabilecegi gosterilmistir.
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