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AMAÇ
Posttravmatik stres bo-

zuklu¤u (PTSB), fiziksel,
psikolojik ya da çevresel
travma sonras› geliflen cid-
di ve s›kl›kla kronik seyirli
bir ruhsal bozukluktur.
Amerikan Psikiyatri Birli-
¤i’ne göre (1994) travma-
tik stres, ölüm veya ölüm
tehdidi, ciddi yaralanma ya
da olgunun kendisi yâhut
çevresindekilerin fiziksel
bütünlü¤üne tehdit sonu-
cu duyulan yo¤un korku ve
çâresizlik durumudur. PTSB
yeniden yaflama, kaç›nma
ve artm›fl uyar›lm›fll›k ola-
rak ifâde edilen üç belirti
grubu ile karakterizedir.

Depremin de aralar›nda
bulundu¤u do¤al felâketle-
rin PTSB’ye yol açt›¤› bilin-
mektedir (Fukuda ve ark.
1999, Hsu ve ark. 2002,
Wang ve ark. 2000, Baflo¤-
lu ve ark. 2002). Yap›lan
çal›flmalarda deprem yafla-
yan olgular›n %24-43’ünde
PTSB geliflti¤i ortaya kon-
mufltur (Hsu ve ark. 2002,
Wang ve ark. 2000, Baflo¤-
lu ve ark. 2002).

PTSB tan›s› için geçerli-
li¤i ve güvenilirli¤i göste-
rilmifl çeflitli ölçekler kulla-
n›lmaktad›r. Bunlardan
“PTSD Checklist-Civilian
version” tüm DSM-IV PTSB
semptomlar›n› sorgulayan
bir ölçektir. PCL-C’nin her
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ABSTRACT
Objective: This study was designed to determine the validity and reliability of Turkish
version of PTSD Checklist-Civilian Version (PCL-C)
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 pati-
ents with PTSD from those without. After recording sociodemographic characteristics, all
subjects were assessed with both PCL-C and Clinician Administered Post Traumatic
Stress Disorder Scale (CAPS). The validity of PCL-C with respect to CAPS and internal-
consistency were determined using relevant statistical methods. 
Findings: Total PCL-C score (r=0.655, p<0.001) and intrusion (r=0.618, p<0.001), hype-
rarousal (r=0.563, p<0.001), avoidance (r=0.458, p<0.001) PCL-C subscale scores were
found to be correlated with the corresponding scores of CAPS with Spearman analysis.
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ÜÜRRKKÇÇEE  ““PPTTSSDD  CCHHEECCKKLLIISSTT  --  CCIIVVIILLIIAANN  
VVEERRSSIIOONN””  ((PPCCLL--CC))  ÖÖLLÇÇEE⁄⁄‹‹NN‹‹NN  
GGEEÇÇEERRLL‹‹LL‹‹KK  VVEE  GGÜÜVVEENN‹‹LL‹‹RRLL‹‹⁄⁄‹‹

ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada “PTSD Checklist-Civilian Version” (PCL-C) ölçe¤inin Türkçe versi-
yonunun geçerlili¤i ve güvenilirli¤inin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Ölçe¤in posttravmatik stres bozuklu¤u (PTSB) fliddetini belirlemedeki güvenilir-
li¤ini ve PTSB tan›l› hastalar› PTSB tan›s› almayanlardan ay›rabildi¤inin gösterilmesi için
ölçek 18-65 yafl aras› iki gruba uygulanm›flt›r: PTSB tan›s› olan 104 ve olmayan 65 olgu.
Sosyodemografik özelliklerin kaydedilmesinden sonra tüm olgulara PCL-C ölçe¤i ve “Cli-
nician Administered Post Traumatic Stress Disorder Scale” (CAPS) uygulanm›flt›r. Spear-
man analizi ile PCL-C ölçek puanlar›n›n CAPS ölçek puanlar› ile korelasyonu de¤erlendi-
rilmifl ve korelasyon katsay›lar› (r) hesaplanm›flt›r. Ölçe¤in güvenilirli¤ini için iç tutarl›l›k
analizi yap›larak Cronbach _ katsay›s› hesaplanm›flt›r.
Bulgular: PCL-C ölçe¤inin ve alt ölçeklerinin CAPS ölçe¤i ve alt ölçekleri ile korelasyonu
de¤erlendirildi¤inde toplam puan (r=0.655, p<0.001), yeniden yaflama puan› (r=0.618,
p<0.001) ve afl›r› uyar›lma puan›n›n (r= 0.563, p<0.001) korelasyon katsay›lar›n›n iyi de-
recede oldu¤u, kaç›nma puan› için ise orta derecede oldu¤u saptanm›flt›r (r=0.458,
p<0.001). ROC e¤risi alt›nda kalan alan ±standart hata, 0.829±0.037 olarak bulunmufltur
(p<0.001). Kesim de¤erinin 22-24 aras›nda oldu¤u durumlarda duyarl›l›k ve özgüllük de-
¤erlerinin her ikisinin de %70’ten yüksek oldu¤u görülmüfltür. PCL-C ölçe¤i’nin Cronbach
( iç tutarl›l›k katsay›s› 0.922 (p<0.0001) olarak hesaplanm›flt›r. 
Tart›flma: Bu çal›flmada elde edilen bulgulara göre Türkçe PCL-C ölçe¤i PTSB taramas›
ve PTSB’nin fliddetini ölçmek için kullan›labilecek, 22- 24 kesim de¤erleri aras›nda tan›-
sal performans› iyi ve iç-tutarl›l›¤› yüksek bir ölçektir. Ölçe¤in, deprem tipi spesifik travma
yaflayanlar aras›nda PTSB grubunu, di¤er psikiyatrik tan›lardan ve normallerden ay›rma
gücünün gösterebilmesi çal›flman›n özgün yan›n› oluflturmaktad›r.
Sonuç: PCL-C ölçe¤i, Türkiye’de yaflayan bireylerde PTSB tan› ve fliddet de¤erlendiril-
mesinde rutin uygulama kapsam›nda ya da çal›flmalarda kullan›labilir.
Anahtar Kelimeler: PTSB, ölçek, deprem
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iki cinsiyette travma geçirmifl hastalarda, kanser
hastalar›nda ve pediatrik kanser hastalar›n›n ebe-
veynlerinde PTSB semptomlar›n›n belirlenme-
sinde baflar›l› oldu¤u gösterilmifltir (Manne ve
ark. 1998; Andykowski ve ark. 1998).

Ancak PCL-C’nin Türkçe versiyonunun geçer-
lili¤i ve güvenilirli¤i henüz gösterilmemifltir.

Bu çal›flmada Türkçe’ye çevrilen PCL-C ölçe¤i-
nin PTSB olgular›nda geçerlili¤i ve güvenilirli¤i-
nin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Bu amaçla, PTSB
de¤erlendirilmesinde yayg›n olarak kullan›lan ve
Türkçe versiyonunun geçerlili¤i ve güvenilirli¤i
gösterilmifl olan “Clinician Administered Post
Traumatic Stress Disorder Scale” (CAPS), refe-
rans ölçek olarak kullan›lm›flt›r (Aker ve ark.
1999). 

YÖNTEM
OOllgguullaarr
Ölçe¤in PTSB’yi belirleme konusundaki güve-

nirli¤ini ve PTSB hasta grubunu PTSB tan›s› alma-
yan deneklerden ay›rabildi¤ini gösterebilmek
amac› ile ölçek iki farkl› gruba uygulanm›flt›r.

1. Grup: PTSB tan›s› alan 104 hastadan olufl-
maktayd›. Bu kifliler Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastânesi Ruhsal
Travma Tedavi Merkezi’ne baflvuran ve deprem
veya baflka bir travmaya ba¤l› olarak baflvurmufl-
tu.

2. Grup (PTSB tan›s› olmayan grup): PTSB ve
psikotik bozukluklar d›fl›nda psikiyatrik tan›s›
olan 34 ve psikiyatrik baflvurusu olmayan 31 kifli-
den oluflmufltur. Bu grup içinde psikiyatrik tan›s›
olan hastalar Kocaeli ve ‹stanbul Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastânesi ve Cerrahpafla T›p Fakültesi
Hastânesi Psikiyatri Klinikleri’ne baflvurmufllar-
d›r. Tüm denekler 18-65 yafl aras›, okuma yazma
bilen kiflilerdir. 

VVeerrii  TTooppllaammaa  AArraaççllaarr››
PCL-C, 17 maddelik, bireylerin kendi kendile-

rine uygulad›klar› bir ölçektir. ‹lk olarak DSM-III-
R PTSB kriterleri esas al›narak tasarlan›p, 1994’de

DSM-IV kriterlerine göre
gözden geçirilmifl ve Viet-
nam ve Basra Körfezi gazi-
lerinde geçerlili¤i gösteril-
mifltir (Weathers ve ark.
1993, Weathers ve Ford
1996, Blanchard ve ark.
1996, Dobie ve ark. 2002).
Sorulardan 5’i yeniden ya-
flama, 7’si kaç›nma ve 5’i
artm›fl uyar›lm›fll›k belirti-

lerini sorgulamaktad›r. Cevaplar “hiç yok” ile “afl›-
r› derecede” aras›nda de¤iflen alt›l›k skala üzerin-
den (0-5) verilmektedir.

Blake ve arkadafllar› (1995) taraf›ndan geliflti-
rilen ve geçerlili¤i ve güvenilirli¤i gösterilmifl
olan CAPS ölçe¤i, PTSB tan›s› ve fliddetinin belir-
lenmesinde günümüzde yayg›n olarak kullan›l-
maktad›r (Weathers ve ark. 2001). CAPS ölçe¤i
DSM-IV PTSB tan› kriterlerinden 17 semptomun
(B, C ve D semptom gruplar›) sorguland›¤› klinik
bir ankettir. Her semptom için ayn› zamanda befl-
li skala üzerinden (0-4) s›kl›k ve fliddet de sorgu-
lanmaktad›r.

ÇÇeevviirrii  vvee  UUyyaarrllaammaa  ÇÇaall››flflmmaallaarr››

PCL-C ölçe¤inin Türkçe’ye çevrilmesi s›ras›n-
da kolay anlafl›l›r olmas›na ve çeviri ifllemi s›ras›n-
da anlam yitirmemesine çal›fl›lm›flt›r. Çeviri s›ra-
s›nda dikkat edilmesi gereken kabul edilmifl ku-
rallara (k›sa ve basit cümle kullan›m›, genel te-
rimler yerine özel terimler kullanma, karmafl›k
cümlelerden kaç›nma ve öznellikten kaç›nma)
uyulmufltur (Karno ve ark. 1983). Daha sonra öl-
çe¤in Türkçesi, ölçe¤in asl›n› görmemifl kifliler ta-
raf›ndan ‹ngilizce’ye çevrilmifltir. Bu geri çeviri-
ler as›llar›yla karfl›laflt›r›lm›fl, yap›lan öneriler
do¤rultusunda çeviriler tekrar kontrol edilmifltir.
Yeniden gözden geçirilen ölçe¤e, PCL-C’nin öz-
gün sayfa düzeni korunarak ilk aflaman›n son flek-
li verilmifltir. ‹kinci aflamada PCL-C görüflmeciler
taraf›ndan bir grup hastaya uygulanm›fl ve daha
sonra görüflmeciler biraraya gelerek, hastalar›n
sorular› ne kadar anlad›¤›n› kontrol etmifllerdir.
Bu kontrol ile anlafl›lmas›nda güçlük çekilen
cümleler yeniden gözden geçirilmifl ve PCL-C’ye
son flekli verilmifltir (fiekil 1). 

UUyygguullaammaa

PTSB grubunu oluflturan hastalar (1. grup)
2000- 2002 y›llar› aras›nda, di¤er grup ise 2002
may›s-ekim aylar› aras›nda çal›flmaya al›nd›. De-
neklere çal›flman›n amac› aç›kland› ve sözlü
onaylar› al›nd›. 

The area under the ROC curve was defined as 0.829 ± 0.037 (p<0.001). For cut-off po-
ints of PCL-C between 22 and 24, both sensitivity and specificity were over 70%. Cron-
bach ( of PCL-C was 0. 922 (p<0.0001).
Discussion: The results in this study suggested that the Turkish version of PCL-C is
useful for the diagnosis and assessment of severity of PTSD, is valid, and has good di-
agnostical performance for cut-off points of PCL-C between 22 and 24, and high inter-
nal-consistency. PCL-C is also found useful to differentiate earthquake induced PTSD
from other psychiatric diagnosis and normal subjects. 
Conclusion: PCL-C can be used in Turkish subjects in assessing PTSD in the context
of routine application or international research. 
Keywords: PTSD, quastionnaire, earthquake
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PTSB tan›s› ve PTSB d›fl› psikiyatrik tan›s› olan
hastalar ile yap›lan görüflmeler poliklinik koflulla-
r›nda gerçeklefltirildi. 2. gruptaki deneklerin
PTSB grubu ile mümkün oldu¤unca yak›n sosyo-
demografik özellikler tafl›yan kiflilerden oluflma-
s›na dikkat edildi. ‹kinici gruptaki olgular›n tümü
deprem travmas›n› yaflam›flt›. Psikiyatrik baflvuru-
su olmayanlar, deprem travmas›n› yaflam›fl hasta-
ne personeli ve yak›nlar›ndan oluflmaktayd›. Bu
kifliler hastaneye davet edilerek poliklinik koflul-
lar›nda de¤erlendirildi. Davet edilen bu kifliler
aras›ndan klinik görüflmede PTSB tan›s› alanlar
çal›flmaya dahil edilmedi. Tüm gruplarda PTSB

belirtileri “flimdiki durum” dikkate al›narak de-
¤erlendirildi.

Sosyodemografik özelliklerin kaydedilmesin-
den sonra tüm olgulara PCL-C ölçe¤i ve CAPS uy-
gulanm›flt›r. 

‹‹ssttaattiissttiikksseell  YYöönntteemm

Olgular›n sosyodemografik özellikleri tan›m-
lay›c› istatistikler (ortalama, standart sapma, yüz-
de) kullan›larak verilmifl ve PTSB olan ve olma-
yan iki grubun yafl ortalamalar› Student t; cinsiyet
ve medeni duruma göre da¤›l›mlar› ki-kare testi,
e¤itim düzeyi ise Mantel-Haensel ki-kare testi kul-
lan›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r. p<0.05 istatistiksel an-
laml›l›k s›n›r› olarak kabul edilmifltir. 

PPTTSSDD  CChheecckklliisstt  CCiivviilliiaann  vveerrssiioonn  ((PPCCLL))  
PPCCLL--MM  ffoorr  DDSSMM--IIVV  ((1111//11//9944))

Name:

INSTRUCTIONS TO PATIENT: Below is a list of problems and compla-
ints that people sometimes have in response to stressful experi-
ences. Please read each one carefully, put an X in the box to in-
dicate how much you have been bothered by that problem in
the past month.

1. Repeated, disturbing memories, thoughts, or images of a stress-
ful experience?

2. Repeated, disturbing dreams of a stressful experience?

3. Suddenly acting or feeling as if a stressful experience were hap-
pening again (as if you were reliving it)?

4. Feeling very upset when something reminded you of a stressful
experience?

5. Having physical reactions (e.g., heart pounding, trouble breat-
hing, sweating) when something reminded you of a stressful ex-
perience?

6. Avoiding thinking about or talking about a stressful experience
or avoiding having feelings related to it?

7. Avoiding activities or situations because they reminded you of a
stressful experience?

8. Trouble remembering important parts of a stressful experience?

9. Loss of interest in activities that you used to enjoy?

10. Feeling distant or cut off from other people?

11. Feeling emotionally numb or being unable to have loving fe-
elings for those close to you?

12. Feeling as if your future will somehow be cut short?

13. Trouble falling or staying asleep?

14. Feeling irritable or having angry outbursts?

15. Having difficulty concentrating?

16. Being “super-alert” or watchful or on guard?

17. Feeling jumpy or easily startled?

SS AAçç››kkllaammaa

1. Geçmiflte yaflam›fl oldu¤unuz olumsuz ve zorlay›c› olayla (dep-
remle) iliflkili, rahats›z verecek flekilde tekrarlayarak zihninizde
canlanan an›lar, düflünceler ya da görüntüler oldu mu?

2. Geçmiflte yaflam›fl oldu¤unuz olumsuz ve zorlay›c› olayla (deprem-
le) iliflkili, rahats›z verecek flekilde tekrarlayan rüyalar›n›z var m›?

3. Aniden geçmiflte yaflad›¤›n›z olumsuz ve zorlay›c› olay› (depremi)
hat›rlayarak sanki yeniden yafl›yorsunuz hissine kap›ld›¤›n›z ve
davrand›¤›n›z oluyor mu?

4. Geçmiflte yaflam›fl oldu¤unuz olumsuz ve zorlay›c› olay› (depremi)
hat›rlatan konuflma, ortam ve kifliler ve de duygular sizde mut-
suzluk, üzüntü ve alt üst olma duygusu yaflat›yor mu?

5. Geçmiflte yaflam›fl oldu¤unuz olumsuz ve zorlay›c› olay› (depremi)
hat›rlatan konuflma, ortam ve kifli vb. benzeflen uyaranla karfl›lafl-
t›¤›n›zda kalp çarp›nt›s›, terleme, nefes darl›¤›, titreme, uyuflma,
a¤r› vb. bedensel tepkileriniz ortaya ç›kar m›?

6. Geçmiflte yaflam›fl oldu¤unuz olumsuz ve zorlay›c› olay (deprem)
hakk›nda konuflmaktan, düflünmekten kaç›n›r, olay› hat›rlatan
duygulardan uzak durur musunuz?

7. Size geçmiflte yaflam›fl oldu¤unuz olumsuz ve zorlay›c› olay› (dep-
remi) hat›rlatt›¤› için baz› kiflilerden, ortamlardan ve eylemlerden
kaç›n›r ve uzak durur musunuz?

8. Geçmiflte yaflam›fl oldu¤unuz olumsuz ve zorlay›c› olay›n (depre-
min) baz› bölümlerini hat›rlamakta zorlan›r m›s›n›z? Olaylar ara-
s›nda ba¤lant›lar› kurmada zorland›¤›n›z boflluklar var m›?

9. Eskiden hofllanarak yapmakta oldu¤unuz etkinliklere olan ilginizi
kaybettiniz mi?

10. Kendinizi di¤er insanlardan uzak ve ayr› hissediyor musunuz?

11. Kendinizi duygusal aç›dan donuklaflm›fl, yak›nlar›na ve olaylara
karfl› sevinme, üzülme ve a¤lama duygular›n›z uyuflmufl gibi his-
setti¤iniz oluyor mu?

12. Gelece¤i planlaman›n anlams›z ve bofl oldu¤unu hissediyor musu-
nuz?

13. Uykuya dalma ve sürdürme güçlü¤ünüz var m›?

14. Kendinizin gergin, tahammülsüz, sinirli ve çabuk öfkelenen biri
oldu¤unu hissediyor musunuz?

15. Dikkatinizi toparlamada ve sürdürmede bir güçlü¤ünüz oldu mu?

16. Kendinizi afl›r› derecede gergin, her an olumsuz birfley olaca¤›
hissi ile tetikte ve diken üstünde hissediyor musunuz?

17. Çevreden gelen uyar›lara abart›l› tepkiler gösterdi¤iniz, kolayl›k-
la irkildi¤iniz ve s›çrad›¤›n›z oluyor mu?

fiekil 1. ‹ngilizce ve Türkçe PCL-C ölçe¤i.
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Geçerlilik Analizi

PCL-C’nin geçerlili¤i, Spearman analizi kulla-
n›larak ölçek ve alt ölçek puanlar›n›n PTSB için
alt›n standart kabul edilen CAPS ölçek ve alt öl-
çek puanlar› ile korelasyonu incelenerek de¤er-
lendirilmifl ve korelasyon katsay›lar› (r) hesaplan-
m›flt›r. 

PCL-C ölçe¤i’nin CAPS’e göre tan›sal geçerlili-
¤i, CAPS’de PTSB tan› kriterinin varl›¤› her bir
DSM-IV puan türü için (B, C ve D) s›kl›k ≥2 ve flid-
det ≥2 olarak kabûl edildi¤inde, farkl› PCL-C top-
lam puan› kesim noktalar› için ölçe¤in duyarl›l›k,
özgüllük de¤erleri hesaplanm›fl, “receiver opera-
ting characteristics” (ROC) e¤risi çizilmifltir. 

Belirli bir kesim noktas› için duyarl›l›k, PTSB
olan olgularda PCL-C pozitif olanlar›n oran› (ger-
çek pozitiflik), özgüllük ise PTSB olmayan olgu-
larda PCL-C negatif olanlar›n oran›d›r (1-yalanc›
pozitiflik). Pozitif yordama gücü, PCL-C pozitif
tüm olgular içinde, PTSB olanlar›n oran›, negatif
yordama gücü ise PCL-C negatif tüm olgular için-
de, PTSB olmayanlar›n oran›d›r.

ROC e¤risi, her farkl› PCL-C kesim de¤erine
karfl›l›k gelen duyarl›l›k ve özgüllük de¤erlerine
göre, yatay eksende yalanc› pozitiflik, dikey ek-
sende duyarl›l›k olmak üzere oluflturulan e¤ridir.
Tüm grafik alan›n›n büyüklü¤ü “1” olarak al›nd›-
¤›nda, ROC e¤risinin alt›nda kalan alan›n 0.5’ten
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek olmas›
ve 1’e yak›n olmas›, incelenen testin, hasta ve

Tablo 1. PTSB ve kontrol grubundaki hastalar›n 
sosyodemografik özellikleri. 

PTSB (-) PTSB (+)
(n=65) (n=104) p

YYaaflfl (ortalama±SS) 31.5±11.6 30.8±10.3 t=0.382 0.70

CCiinnssiiyyeett [n(%)] X2=3.945 0.047
Kad›n 38 (%59.4) 77 (%74.0)
Erkek 26 (%40.6) 27 (%26.0)

EE¤¤iittiimm [n(%)] X2=3.959 0.047
‹lkokul 7 (%11.1) 21 (%22.3)
Ortaokul 10 (%15.9) 14 (%14.9)
Lise 20 (%31.7) 33 (%35.1)
Üniversite 26 (%41.3) 26 (%27.7)

MMeeddeennîî  dduurruumm [n(%)] X2=3.864 0.049
Evli 23 (%36.5) 23 (%56.1)
Bekâr / Boflanm›fl / Dul 40 (%63.5) 18 (%43.9)

SS: Standart Sapma

flen ve 1’e yaklaflt›kça ölçe¤in iç tutarl›l›¤›n›n
yüksek oldu¤unu gösteren bir katsay›d›r ve (‘n›n
0.7’den büyük olmas› kabul edilebilir bir iç tutar-
l›l›k s›n›r› olarak kabul edilmifltir (Nye 1991). 

BULGULAR
Birinci grubu oluflturan 104 hastan›n (PTSB

grubu) %26.0’s›, PTSB olmayan (ikinci grup) 65
olgunun ise %40.6’s› erkekti. PTSB tan›s› olan
hastalar›n 46’s›nda deprem, 58’inde ise di¤er
travmalar PTSB ile iliflkili travma olarak bildiril-
mifltir. Olgularda deprem d›fl› travma olarak en-
sest, cinsel sald›r›, cinsel tâciz, evlilik ve âile için-
de fiziksel sald›r›ya u¤ramak, âile d›fl›nda ölüm
tehditi ve fiziksel sald›r›ya mâruz kalmak, ölüme
tan›kl›k ve fiziksel fliddete tan›kl›k, s›cak çat›flma-
ya mâruz kalmak, motorlu tafl›t kazas› fleklinde
olaylar tan›mland›.

SSoossyyooddeemmooggrraaffiikk  ÖÖzzeelllliikklleerr

PTSB grubundaki hastalar›n yafl ortalamas›
30.8±10.3, %62.8’inin e¤itim düzeyi lise ve üstü,
%56.1’inin evli olarak belirlenmifltir. PTSB ve
kontrol gruplar›nda yafl, cinsiyet, e¤itim durumu ve
medeni durum da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir.

PPCCLL--CC  vvee  CCAAPPSS  ÖÖllççeekk  PPuuaannllaarr››

PTSB grubundaki olgular›n toplam PCL-C pu-
anlar› ortalama 28.88±10.13 olarak hesaplanm›fl
ve kontrol grubundaki olgular›n ortalamas›ndan
(15.18±11.31) anlaml› olarak yüksek bulunmufl-
tur (p<0.001). Ayr›ca, yeniden yaflama, kaç›nma,

kontrol gruplar› aras›ndaki
ay›rt edici gücünün yüksek ol-
du¤u anlam›na gelmektedir.
E¤rinin yukar› ve sola hareketi,
testin duyarl›l›k ve özgüllük de-
¤erlerinin yükselmesi anlam›n›
tafl›maktad›r (Swets 1986).

Güvenilirlik Analizi

Ölçe¤in güvenilirli¤ini be-
lirlemek için iç tutarl›l›k analizi
yap›larak Cronbach ( katsay›s›
hesaplanm›flt›r. ‹ç tutarl›l›k
analizi ile ölçe¤i oluflturan so-
rular›n birbiri ile (ölçek ( de¤e-
ri), her bir soru ç›kar›ld›¤›nda
ölçe¤i oluflturan di¤er sorula-
r›n birbiri ile ve her bir soru-
nun ölçek toplam puan› ile tu-
tarl›l›¤› de¤erlendirilmifltir.
Analiz sonucunda elde edilen (
katsay›s› -1 ile 1 aras›nda de¤i-



afl›r› uyar›lma alt ölçek puanlar› da PTSB grubun-
da, kontrol grubuna göre anlaml› olarak yüksek
olmufltur (p<0.001) (Tablo 2).

Kontrol grubu içinde psikiyatrik hastal›k öy-
küsü olanlar›n yeniden yaflama, kaç›nma alt ölçek
ve toplam ölçek puanlar›n›n, psikiyatrik hastal›k
öyküsü olmayanlara göre anlaml› olarak yüksek
oldu¤u görülmüfltür. PTSB grubu içinde ise,
PTSB’nin deprem d›fl› bir travmaya ba¤l› oldu¤u
hastalarda yeniden yaflama, kaç›nma alt ölçek ve
toplam ölçek puanlar›, depreme ba¤l› PTSB olan
hastalara göre anlaml› olarak yüksek olmufltur
(Tablo 2). 

Olgular›n CAPS ölçek puanlar›; DSM-IV semp-
tom kriteri B, C, D ve her bir puan türü için s›kl›k
≥2 ve fliddet ≥2 olan kriter say›s› ve toplam puan
olarak verilmifltir. Tüm puan ve kriter say›s› de-
¤erlendirmelerinde beklendi¤i gibi PTSB grubu-
nun, kontrol grubuna göre anlaml› olarak yüksek
puana ve daha çok say›da pozitif kritere sahip ol-
du¤u görülmüfltür (Tablo 3). 

Kontrol grubunda CAPS ölçe¤i toplam puan›,
B semptomlar› puan›, C semptomlar› puan› ve D
semptomlar› puan› psikiyatrik hastal›¤› bulunan-
larda bulunmayanlara göre daha yüksek bulun-
mufltur. B semptomlar› pozitif kriter say›s› da psi-
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Tablo 2. Çal›flma gruplar›ndaki olgular›n ortalama PCL-C ölçek puanlar›. 

YYeenniiddeenn  yyaaflflaammaa  KKaaçç››nnmmaa AAflfl››rr››  uuyyaarr››llmmaa  TTooppllaamm
PPCCLL--CC  ppuuaann›› PPCCLL--CC  ppuuaann›› PPCCLL--CC  ppuuaann›› PPCCLL--CC  ppuuaann››

PPTTSSBB  ((--)) 3.98±3.81 6.34±4.98 4.85±4.33 15.18±11.31
PPTTSSBB  ((++)) 8.20±3.58 10.87±5.01 9.81±3.43 28.88±10.13
ZZ 6.392 5.073 6.482 6.596
pp <<00..000011 <<00..000011 <<00..000011 <<00..000011

PPTTSSBB  ((--))  ppssiikkiiyyaattrriikk  
hhaassttaall››kk  ((++)) 5.27±4.41 7.79±5.38 5.79±4.69 18.85±12.49
PPTTSSBB  ((--))  ppssiikkiiyyaattrriikk  
hhaassttaall››kk  ((--)) 2.52±2.29 4.69±3.95 3.79±3.68 11.00±8.15
ZZ 2.423 2.237 1.612 2.542
pp 00..001155 00..002255 00..110077 00..001111

PPTTSSBB  ((++))  ddeepprreemm  ((++)) 7.02±3.25 9.36±5.13 9.39±3.74 25.77±10.44
PPTTSSBB  ((++))  ddeepprreemm  dd››flfl››  
ttrraavvmmaa  ((++)) 9.24±3.57 12.20±4.55 10.18±3.13 31.62±9.10
ZZ 2.946 2.646 0.868 2.730
pp 00..000033 00..000088 00..338855 00..000066

Tablo 3. Çal›flma gruplar›ndaki olgular›n CAPS ölçek puanlar›.

BB  ppuuaann CC  ppuuaann DD  ppuuaann BB  KKrriitteerr  ssaayy››ss›› CC  KKrriitteerr  ssaayy››ss›› DD  KKrriitteerr  ssaayy››ss›› TTooppllaamm  ppuuaann

PPTTSSBB  ((--)) 4.47±5.86 2.76±5.14 3.97±4.14 0.50±0.98 0.24±0.73 0.28±0.49 11.19±12.61
PPTTSSBB  ((++) 22.51±5.83 25.67±8.89 23.77±6.02 4.19±0.77 4.83±1.35 4.40±0.83 71.95±16.56
ZZ 9.700 9.919 10.015 10.141 10.274 10.480 10.065
pp <<00..000011 <<00..000011 <<00..000011 <<00..000011 <<00..000011 <<00..000011 <<00..000011

PPTTSSBB  ((--))  ppssiikkiiyyaattrriikk  
hhaassttaall››kk  ((++)) 6.74±6.56 4.39±5.99 5.58±4.60 0.94±1.34 0.42±1.09 0.58±0.81 16.71±14.20
PPTTSSBB  ((--))  ppssiikkiiyyaattrriikk  
hhaassttaall››kk  ((--)) 1.85±3.49 0.89±3.14 2.11±2.53 0.11±0.42 0.15±0.60 0.15±0.36 4.85±6.14
ZZ 3.168 3.169 2.996 3.022 1.301 2.376 3.477
pp 00..000022 00..000022 00..000033 00..000033 0.193 00..001188 00..000011

PPTTSSBB  ((++))  ddeepprreemm  ((++) 22.48±6.09 23.63±8.63 23.80±6.30 4.18±0.75 4.35±1.21 4.23±0.86 69.90±17.36
PPTTSSBB  ((++))  ddeepprreemm  
dd››flfl››  ttrraavvmmaa  ((++)) 22.53±5.65 27.58±8.81 23.74±5.82 4.23±0.81 5.28±1.33 4.56±0.77 73.86±15.75
Z 0.230 1.775 0.549 0.105 2.603 1.525 0.825
PP 0.818 0.076 0.583 0.916 00..000099 0.127 0.409



kiyatrik hastal›¤› bulunanlarda bulunmayanlara
göre daha yüksek olmufltur. 

PTSB grubunda ise CAPS ölçe¤i toplam puan›,
B semptomlar› puan›, C semptomlar› puan› ve D
semptomlar› puan› yönünden deprem travmas›
olanlarla olmayanlar aras›nda fark bulunmam›fl-
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t›r. C semptomlar› pozitif kriter say›s›n›n, dep-
rem travmas› olanlarda olmayanlara göre daha
düflük oldu¤u görülmüfltür (Tablo 3).

PPCCLLCC  ÖÖllççee¤¤ii’’nniinn  GGeeççeerrlliillii¤¤ii

PCL-C ölçe¤inin ve alt ölçeklerinin CAPS ölçe-
¤i ve alt ölçekleri ile korelasyonu Spearman ana-
lizi ile de¤erlendirildi¤inde toplam puan (r=0.655,

Tablo 4. CAPS ölçe¤ine göre farkl› PCL-C
toplam puan› kesim noktalar›nda PCL-C öl-
çe¤i duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri. 

PPCCLL--CC  ttooppllaamm  DDuuyyaarrll››ll››kk  ÖÖzzggüüllllüükk
ppuuaann››  kkeessmmee  ddee¤¤eerrii ((%%)) ((%%))

>18 86.3 60.7
>19 83.8 64.3
>20 82.5 67.9
>21 82.5 69.6
>22 81.3 73.2
>23 76.3 78.6
>24 72.5 80.4
>25 68.8 80.4
>26 66.3 80.4
>27 62.5 82.1
>28 61.3 83.9
>29 51.3 85.7

Tablo 5. Çal›flmaya kat›lan tüm olgular ve
çeflitli çal›flma gruplar› için PCL-C Ölçe¤i’nin
iç tutarl›l›k katsay›s› (Cronbach ().

CCrroonnbbaacchh  a

TTüümm  ggrruupp 0.922

PPTTSSBB  ((--)) 0.913

PPTTSSBB  ((++)) 0.875

Psikiyatrik hastal›k (+) 0.913

PPTTSSBB  ((--))

Psikiyatrik hastal›k (-) 0.875

Deprem (+) 0.887

PPTTSSBB  ((++))

Deprem d›fl› travma (+) 0.844

fiekil 2. PCL-C ve CAPS ölçek ve alt ölçek puanlar› korelasyon e¤rileri. 
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p<0.001), yeniden yaflama puan› (r=0.618,
p<0.001) ve afl›r› uyar›lma puan›n›n (r= 0.563,
p<0.001) korelasyon katsay›lar›n›n iyi derecede
oldu¤u, kaç›nma puan› için ise orta derecede ol-
du¤u saptanm›flt›r (r=0.458, p<0.001) (fiekil 2).

ROC e¤risi alt›nda kalan alan ± standart hata,
0.829 ± 0.037 olarak bulunmufltur (p<0.001) (fie-
kil 3). 

Kesim de¤erinin 22 ile 24 aras›nda oldu¤u du-
rumlarda duyarl›l›k ve özgüllük de¤erlerinin her
ikisinin de %70’ten yüksek oldu¤u görülmüfltür
(Tablo 4). 

PPCCLL--CC  ÖÖllççee¤¤iinniinn  GGüüvveenniilliirrllii¤¤ii

PCL-C ölçe¤i’nin Cronbach (_iç tutarl›l›k kat-
say›s› tüm grup için 0.922, çeflitli çal›flma grupla-
r› için 0.844 - 0.913 aras›nda bulunmufltur. Bu de-
¤erler, ölçe¤in iç tutarl›l›¤›n›n çok iyi derecede
ve istatistiksel olarak anlaml› düzeyde oldu¤unu
göstermektedir (Tablo 5).

Tüm olgular için her bir ölçek sorusunun, öl-
çek toplam puan› ile iyi derece iliflkili oldu¤u ve
soru ç›kar›ld›¤›nda ölçek Cronbach ( de¤erinin
tüm sorular için 0.913’den yüksek oldu¤u görül-
müfltür (Tablo 6). 

TARTIfiMA
Bu çal›flmada, PTSB tan› ve izleminde kullan›l-

makta olan PCL-C ölçe¤inin Türkçe versiyonunun
geçerlili¤i ve güvenlilirli¤i de¤erlendirilmifltir. 
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Toplumlar›n kültürel ve etnik özelliklerinin
PTSB üzerindeki etkisine yönelik artan ilgiye kar-
fl›n, bat›l› olmayan toplumlarda PTSB ile ilgili s›-
n›rl› say›da çal›flma yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalar›n
say› ve niteli¤inin artmas›nda, PTSB için kullan›-
lan tan› ve izlem araçlar›n›n farkl› diller için ge-
çerlili¤inin ve güvenilirli¤inin gösterilmesi
önemli rol oynamaktad›r. Bu çal›flma, PTSB de¤er-
lendirilmesinde kullan›lan çeflitli ölçeklerin Türk-
çe versiyonlar›n› geçerlili¤i ve güvenilirli¤ini in-
celemesi nedeniyle bu aç›dan önem tafl›maktad›r.

PTSB geliflimi için risk faktörleri olduklar› da-
ha önce yap›lan çal›flmalar ile ortaya konmufl
olan cinsiyet, e¤itim durumu ve medenî durum
yönünden PTSB grubu ile kontrol grubu aras›nda
beklendi¤i flekilde anlaml› bir fark bulunmufltur
(Carr ve ark. 1995, Sharan ve ark. 1996).

Çal›flmaya dahil edilen olgular›n PCL-C ve
CAPS ölçek puanlar› de¤erlendirildi¤inde, her iki
ölçek için de toplam ve alt ölçek puanlar›n›n,
PTSB grubunda anlaml› olarak yüksek oldu¤u gö-
rülmüfltür. Kontrol grubunda ise psikiyatrik has-
tal›¤› olanlar ile olmayanlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
psikiyatrik hastal›¤› olanlarda PCL-C ve CAPS pu-
anlar›n›n anlaml› olarak daha yüksek oldu¤u bu-
lunmufltur. Bu durum, psikiyatrik hastal›k varl›¤›-
n›n ölçek ve altölçek puanlar›n› etkiledi¤ini ve
çal›flmada kontrol grubunun heterojen yap›da ol-
du¤unu göstermektedir. Öte yandan PTSB’nin
deprem d›fl› bir travmaya ba¤l› oldu¤u hastalarda
PCL-C yeniden yaflama, kaç›nma alt ölçek ve top-
lam ölçek puanlar›n›n, depreme ba¤l› PTSB geli-
flen hastalara göre anlaml› olarak yüksek olmas›,

Tablo 6. Çal›flmaya kat›lan tüm olgular için
her bir ölçek sorusunun, ölçek toplam puan›
ile korelasyonu ve soru ç›kar›ld›¤›nda ölçek
Cronbach ( katsay›s›.

ÖÖllççeekk  ttooppllaamm››  CCrroonnbbaacchh  a
SSoorruu iillee  kkoorreellaassyyoonn ((ssoorruu  çç››kkaarrssaa))

11 0.639 0.916
22 0.517 0.919
33 0.617 0.917
44 0.754 0.913
55 0.673 0.915
66 0.373 0.923
77 0.518 0.919
88 0.403 0.922
99 0.626 0.916
1100 0.670 0.915
1111 0.660 0.915
1122 0.641 0.916
1133 0.513 0.919
1144 0.722 0.914
1155 0.672 0.915
1166 0.733 0.913
1177 0.670 0.915

fiekil 3. PCL-C toplam puan›n›n PTSB tan›s›
ROC e¤risi.
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deprem d›fl› travma olmas› nedeniyle, beklendi¤i
üzere di¤er travmalara göre daha az fliddette
PTSB oluflumuna neden oldu¤unu göstermekte-
dir. Profilinde ensest, âile içi cinsel sald›r›, s›cak
çat›flmaya kat›lmak gibi kronikleflerek uzayan ve
tekrar eden ve de erken yafllarda bafllayan travma
tiplerinin bulunmas› ile iliflkili bulunmufltur.
Breslau ve arkadafllar› (1998) bireyin birinci de-
rece yak›n›n› kaybetmesinin, do¤al felaketler ve
savafl gibi travmalara göre daha fazla PTSB nede-
ni oldu¤unu göstermifllerdir. 

PCL-C’nin geçerlili¤i, CAPS ölçe¤i ile korelas-
yonuna bak›larak de¤erlendirildi¤inde toplam
puan, yeniden yaflama puan› ve afl›r› uyar›lma pu-
an›n›n korelasyon katsay›lar›n›n iyi derecede, ka-
ç›nma altölçe¤inde ise orta derecede oldu¤u gö-
rülmüfltür. Bu durum PCL-C’nin geçerlili¤ini gös-
termekle birlikte, PCL-C kullan›lacak hastalarda
kaç›nma ölçe¤i puanlar›n›n dikkatli de¤erlendi-
rilmesi gereklili¤ini göstermektir. 

ROC e¤risi incelendi¤inde PCL-C ölçe¤i’nin
CAPS’e göre de¤erlendirilen tan›sal geçerlili¤inin
oldukça iyi düzeyde oldu¤u görülmüfltür. Bu bul-
guya dayanarak, PCL-C ölçe¤inin PTSB için tan›
koydurucu oldu¤u söylenebilir. 

PCL-C’nin PTSB için tan› koydurucu kesim de-
¤erinin 22 ilâ 24 aras›nda oldu¤u durumlarda du-
yarl›l›k de¤erleri %81.3 ile %72.5 aras›nda ve öz-
güllük de¤erleri %73.2 ile %80.4 aras›ndad›r. Ke-
sim de¤eri 23 al›nd›¤›nda farkl› PTSB prevalans›
(%5, %20, %50, %90) beklenen durumlarda pozi-
tif yordama gücü 15.8 ilâ 97.0 aras›nda ve negatif
yordama gücü ise 98.4 ilâ 26.9 aras›nda de¤ifl-

mektedir (Tablo 7). 
Cronbach ( de¤erleri ölçe¤in iç tutarl›l›¤›n›n

çok iyi düzeyde oldu¤unu göstermektedir. Türk-
çe versiyon ölçek için elde edilen 0.922’lik iç tu-
tarl›l›k katsay›s›, orjinal ölçe¤in psikometrik özel-
liklerinin belirlendi¤i çal›flmalarda bulunan de¤e-
re ((=0.939, 0.960) çok yak›nd›r (Blanchard ve
ark. 1996, Lang ve ark. 2003). 

SONUÇ
Sonuç olarak, bu çal›flmada elde edilen bulgu-

lar, Türkçe PCL-C ölçe¤inin PTSB olan hastalar›
taramak ve PTSB’nin fliddetini ölçmek için kulla-
n›labilecek, geçerli ve iç tutarl›l›¤› yüksek bir öl-
çek oldu¤unu göstermektedir. Bu sonuca dayana-
rak, PCL-C ölçe¤inin, Türk bireylerde travmatik
stresin belirlenmesi ve izlenmesinde rutin uygu-
lama kapsam›nda ya da uluslararas› çal›flmalarda
kullan›labilece¤i gösterilmifltir. 
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Tablo 7. PCL-C’nin PTSB için tan› koydurucu kesim de¤eri 23 al›nd›¤›nda farkl› PTSB
prevalans› (%5, %20, %50, %90) beklenen durumlarda pozitif ve negatif kestirim de¤erleri.

PPCCLL--CC  ttooppllaamm  ppuuaann››  PPTTSSBB  pprreevvaallaannss››  %%55 PPTTSSBB  pprreevvaallaannss››  %%2200 PPTTSSBB  pprreevvaallaannss››  %%5500 PPTTSSBB  pprreevvaallaannss››  %%9900
kkeessmmee  ddee¤¤eerrii PPYYGG  ((%%)) NNYYGG  ((%%)) PPYYGG  ((%%)) NNYYGG  ((%%)) PPYYGG  ((%%)) NNYYGG  ((%%)) PPYYGG  ((%%)) NNYYGG  ((%%))

>>1188 10.4 98.8 35.4 94.7 68.7 81.6 95.2 33.0
>>1199 11.0 98.7 37.0 94.1 70.1 79.9 95.5 30.6
>>2200 11.9 98.7 39.1 93.9 72.0 79.5 95.9 30.1
>>2211 12.5 98.7 40.4 94.1 73.1 79.9 96.1 30.6
>>2222 13.8 98.7 43.1 94.0 75.2 79.7 96.5 30.3
>>2233 15.8 98.4 47.1 93.0 78.1 76.8 97.0 26.9
>>2244 16.3 98.2 48.0 92.1 78.7 74.5 97.1 24.5
>>2255 15.6 98.0 46.7 91.2 77.8 72.0 96.9 22.3
>>2266 15.1 97.8 45.8 90.5 77.2 70.5 96.8 21.0
>>2277 15.5 97.7 46.6 89.8 77.7 68.6 96.9 19.6
>>2288 16.7 97.6 48.8 89.7 79.2 68.4 97.2 19.4
>>2299 15.9 97.1 47.3 87.6 78.2 63.8 97.0 16.4

PYG: pozitif yordama gücü
NYG: negatif yordama gücü
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