T URKGE “PTSD CHECKLIST - CIVILIAN
VERSION” (PCL-C) OLGEGININ |
GEGERLILIK VE GUVENILIRLIGI

AMAC

Posttravmatik stres bo-
zuklugu (PTSB), fiziksel,
psikolojik ya da cevresel
travma sonrasi gelisen cid-
di ve siklikla kronik seyirli
bir ruhsal bozukluktur.
Amerikan Psikiyatri Birli-
gi'ne gore (1994) travma-
tik stres, 6lim veya Oliim
tehdidi, ciddi yaralanma ya
da olgunun kendisi yahut
cevresindekilerin fiziksel
biitinligine tehdit sonu-
cu duyulan yogun korku ve
caresizlik durumudur. PTSB
yeniden yasama, kacinma
ve artmis uyarimislhik ola-
rak ifade edilen ¢ belirti
grubu ile karakterizedir.

Depremin de aralarinda
bulundugu dogal felaketle-
rin PTSB’ye yol actig: bilin-
mektedir (Fukuda ve ark.
1999, Hsu ve ark. 2002,
Wang ve ark. 2000, Basog-
Iu ve ark. 2002). Yapilan
calismalarda deprem yasa-
yan olgularin %24-43inde
PTSB gelistigi ortaya kon-
mustur (Hsu ve ark. 2002,
Wang ve ark. 2000, Basog-
Iu ve ark. 2002).

PTSB tanisi icin gecerli-
ligi ve giivenilirligi goste-
rilmis cesitli 6lcekler kulla-
nilmaktadir. Bunlardan
“PTSD Checklist-Civilian
version” tim DSM-IV PTSB
semptomlarini sorgulayan
bir Olcektir. PCL-C’nin her
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OZET

Amag: Bu calismada “PTSD Checklist-Civilian Version” (PCL-C) élgeginin Tirkge versi-
yonunun gegerliligi ve guvenilirliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Olgegin posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) siddetini belirlemedeki giivenilir-
ligini ve PTSB tanili hastalari PTSB tanisi almayanlardan ayirabildiginin gésterilmesi igin
Olcek 18-65 yas arasi iki gruba uygulanmistir: PTSB tanisi olan 104 ve olmayan 65 olgu.
Sosyodemografik 6zelliklerin kaydedilmesinden sonra tim olgulara PCL-C 6lcegi ve “Cli-
nician Administered Post Traumatic Stress Disorder Scale” (CAPS) uygulanmistir. Spear-
man analizi ile PCL-C 6l¢ek puanlarinin CAPS 6lcek puanlari ile korelasyonu degerlendi-
rilmis ve korelasyon katsayilari (r) hesaplanmistir. Olgegdin giivenilirligini igin ic tutarlilik
analizi yapilarak Cronbach _ katsayisi hesaplanmistir.

Bulgular: PCL-C élgeginin ve alt élgeklerinin CAPS 6lcegi ve alt dlgekleri ile korelasyonu
degerlendirildiginde toplam puan (r=0.655, p<0.001), yeniden yasama puani (r=0.618,
p<0.001) ve asiri uyariima puaninin (r= 0.563, p<0.001) korelasyon katsayilarinin iyi de-
recede oldugu, kacinma puani igin ise orta derecede oldugu saptanmistir (r=0.458,
p<0.001). ROC egrisi altinda kalan alan +standart hata, 0.829+0.037 olarak bulunmustur
(p<0.001). Kesim degerinin 22-24 arasinda oldugu durumlarda duyarlilik ve 6zgullik de-
gerlerinin her ikisinin de %70’ten ylksek oldugu gorulmuistir. PCL-C 6l¢egi'nin Cronbach
(ic tutarhlik katsayisi 0.922 (p<0.0001) olarak hesaplanmistir.

Tartisma: Bu g¢alismada elde edilen bulgulara gére Tiirkge PCL-C dlgegi PTSB taramasi
ve PTSB'nin siddetini 6lgmek icin kullanilabilecek, 22- 24 kesim degerleri arasinda tani-
sal performansi iyi ve ic-tutarlihg yiiksek bir dlcektir. Olgegin, deprem tipi spesifik travma
yasayanlar arasinda PTSB grubunu, diger psikiyatrik tanilardan ve normallerden ayirma
gliciinlin gbsterebilmesi ¢alismanin 6zgin yanini olusturmaktadir.

Sonugc: PCL-C dlgegi, Turkiye’de yasayan bireylerde PTSB tani ve siddet degerlendiril-
mesinde rutin uygulama kapsaminda ya da calismalarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: PTSB, dlcek, deprem

THE VALIDITY AND SAFETY OF TURKISH “PTSD CHECKUST -
CIVILIAN VERSION” (PCL - C) SCALE.

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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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

iki cinsiyette travma gecirmis hastalarda, kanser
hastalarinda ve pediatrik kanser hastalarinin ebe-
veynlerinde PTSB semptomlarinin belirlenme-
sinde basarili oldugu gosterilmistir (Manne ve
ark. 1998; Andykowski ve ark. 1998).

Ancak PCL-C’nin Tiirkce versiyonunun gecer-
liligi ve guivenilirligi hentiz gosterilmemistir.

Bu calismada Tirkcge’ye cevrilen PCL-C Olcegi-
nin PTSB olgularinda gecerliligi ve giivenilirligi-
nin belirlenmesi amaclanmistir. Bu amacla, PTSB
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ve
Turkce versiyonunun gecerliligi ve giivenilirligi
goOsterilmis olan “Clinician Administered Post
Traumatic Stress Disorder Scale” (CAPS), refe-
rans Olcek olarak kullanilmistir (Aker ve ark.
1999).

YONTEM

Olgular

Olcegin PTSB'yi belirleme konusundaki giive-
nirligini ve PTSB hasta grubunu PTSB tanis1 alma-
yan deneklerden ayirabildigini gosterebilmek
amact ile 6lgek iki farkli gruba uygulanmaistir.

1. Grup: PTSB tanist alan 104 hastadan olus-
maktaydi. Bu kisiler Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruhsal
Travma Tedavi Merkezi'ne basvuran ve deprem
veya baska bir travmaya bagli olarak basvurmus-
tu.

2. Grup (PTSB tanist olmayan grup): PTSB ve
psikotik bozukluklar disinda psikiyatrik tanisi
olan 34 ve psikiyatrik basvurusu olmayan 31 kisi-
den olusmustur. Bu grup icinde psikiyatrik tanist
olan hastalar Kocaeli ve Istanbul Universitesi T1ip
Faktltesi Hastinesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri Klinikleri'ne basvurmuslar-
dir. Tim denekler 18-65 yas arasi, okuma yazma
bilen kisilerdir.

Veri Toplama Araclar:

PCL-C, 17 maddelik, bireylerin kendi kendile-
rine uyguladiklar1 bir 6lcektir. i1k olarak DSM-III-
R PTSB kriterleri esas alinarak tasarlanip, 1994°de

DSM-IV kriterlerine gore
gozden gecirilmis ve Viet-
nam ve Basra Korfezi gazi-
lerinde gecerliligi gosteril-
mistir (Weathers ve ark.
1993, Weathers ve Ford
1996, Blanchard ve ark.
1996, Dobie ve ark. 2002).
Sorulardan 5’i yeniden ya-
sama, 7’si kacinma ve 5’i
artmis uyarilmislik belirti-
lerini sorgulamaktadir. Cevaplar “hic¢ yok” ile “ast-
r1 derecede” arasinda degisen altilik skala tizerin-
den (0-5) verilmektedir.

Blake ve arkadaslari (1995) tarafindan gelisti-
rilen ve gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmis
olan CAPS olcegi, PTSB tanisit ve siddetinin belir-
lenmesinde giinliimiizde yaygin olarak kullanil-
maktadir (Weathers ve ark. 2001). CAPS olcegi
DSM-IV PTSB tani kriterlerinden 17 semptomun
(B, Cve D semptom gruplari) sorgulandigi klinik
bir ankettir. Her semptom icin ayni zamanda bes-
li skala uizerinden (0-4) siklik ve siddet de sorgu-
lanmaktadir.

Ceviri ve Uyarlama Calismalar:

PCL-C olceginin Turkce'ye cevrilmesi sirasin-
da kolay anlasilir olmasina ve ceviri islemi sirasin-
da anlam yitirmemesine calisilmistir. Ceviri sira-
sinda dikkat edilmesi gereken kabul edilmis ku-
rallara (kisa ve basit ciimle kullanimi, genel te-
rimler yerine 6zel terimler kullanma, karmasik
cumlelerden kacinma ve oOznellikten kacinma)
uyulmustur (Karno ve ark. 1983). Daha sonra 6l-
cegin Turkcesi, 6lcegin aslini1 gormemis kisiler ta-
rafindan Ingilizce'ye cevrilmistir. Bu geri ceviri-
ler asillariyla karsilastirilmis, yapilan Oneriler
dogrultusunda ceviriler tekrar kontrol edilmistir.
Yeniden gozden gecirilen olcege, PCL-C'nin 0z-
giin sayfa diizeni korunarak ilk asamanin son sek-
li verilmistir. Ikinci asamada PCL-C goriismeciler
tarafindan bir grup hastaya uygulanmis ve daha
sonra gorusmeciler biraraya gelerek, hastalarin
sorulart ne kadar anladigini kontrol etmislerdir.
Bu kontrol ile anlasilmasinda giiclik cekilen
ciimleler yeniden gozden gecirilmis ve PCL-C’ye
son sekli verilmistir (Sekil 1).

Uygulama

PTSB grubunu olusturan hastalar (1. grup)
2000- 2002 yillart arasinda, diger grup ise 2002
mayis-ekim aylart arasinda calismaya alindi. De-
neklere calismanin amaci acikland: ve sozlia
onaylart alindu.
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Sekil 1. Ingilizce ve Tiirkce PCL-C dlcegi.

PTSD Checklist Civilian version (PCL)
PCL-M for DSM-IV (11/1/94)

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?

S Agklama

1. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla (dep-
remle) iliskili, rahatsiz verecek sekilde tekrarlayarak zihninizde
canlanan anilar, dustnceler ya da goruntuler oldu mu?

2. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla (deprem-
le) iliskili, rahatsiz verecek sekilde tekrarlayan riyalariniz var mi?

3. Aniden gecmiste yasadiginiz olumsuz ve zorlayici olayi (depremi)
hatirlayarak sanki yeniden yasiyorsunuz hissine kapildiginiz ve
davrandiginiz oluyor mu?

4. Gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayi (depremi)
hatirlatan konusma, ortam ve kisiler ve de duygular sizde mut-
suzluk, UzUntl ve alt Ust olma duygusu yasatiyor mu?

5.  Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayi (depremi)
hatirlatan konusma, ortam ve kisi vb. benzesen uyaranla karsilas-
tiginizda kalp carpintisi, terleme, nefes darligi, titreme, uyusma,
agri vb. bedensel tepkileriniz ortaya cikar mi?

6. Gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay (deprem)
hakkinda konusmaktan, distinmekten kacinir, olayi hatirlatan
duygulardan uzak durur musunuz?

7. Size gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayi (dep-
remi) hatirlattigi icin bazi kisilerden, ortamlardan ve eylemlerden
kaginir ve uzak durur musunuz?

8. Gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayin (depre-
min) bazi bélumlerini hatirlamakta zorlanir misiniz? Olaylar ara-
sinda baglantilari kurmada zorlandiginiz bosluklar var mi?

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?

9. Eskiden hoslanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan ilginizi
kaybettiniz mi?

10. Kendinizi diger insanlardan uzak ve ayri hissediyor musunuz?

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?

11. Kendinizi duygusal acidan donuklasmis, yakinlarina ve olaylara
karsi sevinme, tztlme ve aglama duygulariniz uyusmus gibi his-
settiginiz oluyor mu?

12. Gelecegi planlamanin anlamsiz ve bos oldugunu hissediyor musu-
nuz?

13. Uykuya dalma ve strdirme guclagtnaz var mi?

14. Kendinizin gergin, tahammdlstz, sinirli ve cabuk 6fkelenen biri
oldugunu hissediyor musunuz?

15. Dikkatinizi toparlamada ve strdirmede bir gticligtintiz oldu mu?

16. Kendinizi asiri derecede gergin, her an olumsuz birsey olacagi
hissi ile tetikte ve diken Ustiinde hissediyor musunuz?

17. Cevreden gelen uyarilara abartili tepkiler gosterdiginiz, kolaylik-
la irkildiginiz ve sicradiginiz oluyor mu?

PTSB tanisi ve PTSB disi psikiyatrik tanist olan
hastalar ile yapilan goriismeler poliklinik kosulla-
rinda gerceklestirildi. 2. gruptaki deneklerin
PTSB grubu ile miimkiin oldugunca yakin sosyo-
demografik ozellikler tasiyan kisilerden olusma-
sina dikkat edildi. ikinici gruptaki olgularin tiimii
deprem travmasini yasamisti. Psikiyatrik basvuru-
su olmayanlar, deprem travmasini yasamis hasta-
ne personeli ve yakinlarindan olusmaktayd:. Bu
kisiler hastaneye davet edilerek poliklinik kosul-
larinda degerlendirildi. Davet edilen bu kisiler
arasindan klinik gorismede PTSB tanisi alanlar
calismaya dahil edilmedi. Tim gruplarda PTSB

belirtileri “simdiki durum” dikkate alinarak de-
gerlendirildi.

Sosyodemografik ¢zelliklerin kaydedilmesin-
den sonra tiim olgulara PCL-C Olcegi ve CAPS uy-
gulanmustir.

Istatistiksel Yontem

Olgularin sosyodemografik ozellikleri tanim-
layici istatistikler (ortalama, standart sapma, yiiz-
de) kullanilarak verilmis ve PTSB olan ve olma-
yan iki grubun yas ortalamalar: Student t; cinsiyet
ve medeni duruma gore dagilimlar: ki-kare testi,
egitim diizeyi ise Mantel-Haensel ki-kare testi kul-
lanilarak karsilastirilmistir. p<0.05 istatistiksel an-
lamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.
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Gecerlilik Analizi

PCL-C'nin gecerliligi, Spearman analizi kulla-
nilarak olcek ve alt 6lcek puanlarinin PTSB icin
altin standart kabul edilen CAPS o6lcek ve alt 6l-
cek puanlar: ile korelasyonu incelenerek deger-
lendirilmis ve korelasyon katsayilar: (r) hesaplan-
mistir.

PCL-C Olcegi'nin CAPS’e gore tanisal gecerlili-
gi, CAPS’de PTSB tani kriterinin varligi her bir
DSM-IV puan tirti icin (B, C ve D) siklik >2 ve sid-
det 22 olarak kabil edildiginde, farklt PCL-C top-
lam puani kesim noktalart icin 6lcegin duyarlilik,
ozgullik degerleri hesaplanmuis, “receiver opera-
ting characteristics” (ROC) egrisi cizilmistir.

Belirli bir kesim noktasi icin duyarlilik, PTSB
olan olgularda PCL-C pozitif olanlarin orani (ger-
cek pozitiflik), ozgiillik ise PTSB olmayan olgu-
larda PCL-C negatif olanlarin oranidir (1-yalanci
pozitiflik). Pozitif yordama giicli, PCL-C pozitif
tiim olgular icinde, PTSB olanlarin orani, negatif
yordama giici ise PCL-C negatif tiim olgular icin-
de, PTSB olmayanlarin oranidir.

ROC egrisi, her farkli PCL-C kesim degerine
karsilik gelen duyarlilik ve 6zgullik degerlerine
gore, yatay eksende yalanci pozitiflik, dikey ek-
sende duyarlilik olmak tizere olusturulan egridir.
Tium grafik alaninin biiytikligi “1” olarak alindr-
ginda, ROC egrisinin altinda kalan alanin 0.5’ten
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasi
ve 1’e yakin olmasi, incelenen testin, hasta ve
kontrol gruplar1 arasindaki
aywrt edici giiciiniin yiiksek ol-
dugu anlamina gelmektedir.
Egrinin yukar: ve sola hareketi,
testin duyarlilik ve 6zgilliik de-
gerlerinin yiikselmesi anlamini
tasimaktadir (Swets 1986).

sen ve 1’e yaklastikca Olcegin ic tutarliliginin
yiiksek oldugunu gosteren bir katsayidir ve (‘nin
0.7’den buytik olmasi kabul edilebilir bir ic tutar-
lilik sinir1 olarak kabul edilmistir (Nye 1991).

BULGULAR

Birinci grubu olusturan 104 hastanin (PTSB
grubu) %26.0’s1, PTSB olmayan (ikinci grup) 65
olgunun ise %40.6’s1 erkekti. PTSB tanisi olan
hastalarin 46’sinda deprem, 58’inde ise diger
travmalar PTSB ile iliskili travma olarak bildiril-
mistir. Olgularda deprem dist travma olarak en-
sest, cinsel saldiri, cinsel ticiz, evlilik ve aile icin-
de fiziksel saldirtya ugramak, aile disinda o6liim
tehditi ve fiziksel saldirtya maruz kalmak, 6liime
taniklik ve fiziksel siddete taniklik, sicak catisma-
ya maruz kalmak, motorlu tasit kazas: seklinde
olaylar tanimlandi.

Sosyodemografik Ozellikler

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

PCL-C ve CAPS Olcek Puanlar:

PTSB grubundaki olgularin toplam PCL-C pu-
anlar: ortalama 28.88+10.13 olarak hesaplanmis
ve kontrol grubundaki olgularin ortalamasindan
(15.18£11.31) anlaml: olarak yiiksek bulunmus-
tur (p<0.001). Ayrica, yeniden yasama, kacinma,

Tablo 1. PTSB ve kontrol grubundaki hastalarin

sosyodemografik o6zellikleri.

Guvenilirlik Analizi

Olcegin giivenilirligini be-

lirlemek icin ic tutarlilik analizi
yapilarak Cronbach ( katsayisi
hesaplanmistir. i¢ tutarlilik
analizi ile 6lcegi olusturan so-
rularin birbiri ile (6lcek ( dege-
ri), her bir soru cikarildiginda
olcegi olusturan diger sorula-
rin birbiri ile ve her bir soru-
nun Olcek toplam puani ile tu-
tarliligt  degerlendirilmistir.
Analiz sonucunda elde edilen (
katsayisi -1 ile 1 arasinda degi-

“E>’. BYMEEBIIEM Yeni symposium 43 (3): 126-134, 2005

PTSB (-) PTSB (+)

(n=65) (n=104) p
Yas (ortalamazSS) 31.5+£11.6 30.8+10.3 1=0.382 0.70
Cinsiyet [n(%)] X?=3.945 0.047
Kadin 38 (%59.4) 77 (%74.0)
Erkek 26 (%40.6) 27 (%26.0)
Egitim [n(%)] X*>=3.959 0.047
ilkokul 7 (%11.1) 21 (%22.3)
Ortaokul 10 (%15.9) 14 (%14.9)
Lise 20 (%31.7) 33 (%35.1)
Universite 26 (%41.3) 26 (%27.7)
Medeni durum [n(%)] X*=3.864 0.049
Evli 23 (%36.5) 23 (%56.1)
Bekar / Bosanmis / Dul 40 (%63.5) 18 (%43.9)
SS: Standart Sapma
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Tablo 2. Calisma gruplarindaki olgularin ortalama PCL-C dlcek puanlar.

Yeniden yasama Kaginma Asiri uyarilma Toplam
PCL-C puani PCL-C puani PCL-C puani PCL-C puani
PTSB (-) 3.98+3.81 6.34+4.98 4.85+4.33 15.18+11.31
PTSB (+) 8.20+3.58 10.87+5.01 9.81+3.43 28.88+10.13
z 6.392 5.073 6.482 6.596
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
PTSB (-) psikiyatrik
hastalik (+) 5.27+4.41 7.79+5.38 5.79+4.69 18.85+12.49
PTSB (-) psikiyatrik
hastalik (-) 2.52+2.29 4.69+3.95 3.79+3.68 11.00+8.15
z 2.423 2.237 1.612 2.542
P 0.015 0.025 0.107 0.011
PTSB (+) deprem (+) 7.02+3.25 9.36+5.13 9.39+3.74 25.77+10.44
PTSB (+) deprem disi
travma (+) 9.24+3.57 12.20+4.55 10.18+3.13 31.62+9.10
z 2.946 2.646 0.868 2.730
P 0.003 0.008 0.385 0.006

asir1 uyarilma alt dlcek puanlar: da PTSB grubun-
da, kontrol grubuna gore anlamlt olarak yuksek
olmustur (p<0.001) (Tablo 2).

Kontrol grubu icinde psikiyatrik hastalik 6y-
kiisii olanlarin yeniden yasama, kacinma alt olcek
ve toplam oOlcek puanlarinin, psikiyatrik hastalik
oykuisii olmayanlara gore anlamli olarak ytliksek
oldugu goriulmustir. PTSB grubu icinde ise,
PTSB’nin deprem dis1 bir travmaya bagli oldugu
hastalarda yeniden yasama, kacinma alt dlcek ve
toplam 6lcek puanlari, depreme bagli PTSB olan
hastalara gore anlamli olarak yuksek olmustur
(Tablo 2).

Olgularin CAPS o6lcek puanlari; DSM-IV semp-
tom Kkriteri B, C, D ve her bir puan tiiri icin siklik
>2 ve siddet 22 olan kriter sayisi ve toplam puan
olarak verilmistir. Tiim puan ve Kkriter sayist de-
gerlendirmelerinde beklendigi gibi PTSB grubu-
nun, kontrol grubuna gore anlaml: olarak ytksek
puana ve daha cok sayida pozitif kritere sahip ol-
dugu gorulmiistiir (Tablo 3).

Kontrol grubunda CAPS 0l¢egi toplam puant,
B semptomlari puani, C semptomlar: puani ve D
semptomlar: puan: psikiyatrik hastaligi bulunan-
larda bulunmayanlara gore daha yiiksek bulun-
mustur. B semptomlar: pozitif kriter sayist da psi-

Tablo 3. Calisma gruplarindaki olgularin CAPS dlcek puanlar.

B puan C puan D puan B Kriter sayisi  C Kriter sayisi D Kriter sayisi  Toplam puan
PTSB (-) 4.47+5.86 2.76£5.14 3.97+4.14 0.50+0.98 0.24+0.73 0.28+0.49 11.19x12.61
PTSB (+) 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
4 9.700 9.919 10.015 10.141 10.274 10.480 10.065
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
PTSB (-) psikiyatrik
hastalik (+) 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
PTSB (-) psikiyatrik
hastalik (-) 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
z 3.168 3.169 2.996 3.022 1.301 2376 3.477
p 0.002 0.002 0.003 0.003 0.193 0.018 0.001
PTSB (+) deprem (+)  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
PTSB (+) deprem
disi travma (+) 22.53+5.65 27.58+8.81 23.74£5.82  4.23+0.81 5.28+1.33 4.56x0.77 73.86£15.75
z 0.230 1.775 0.549 0.105 2.603 1.525 0.825
P 0.818 0.076 0.583 0.916 0.009 0.127 0.409
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Tablo 4. CAPS dicegine gore farkh PCL-C
toplam puani kesim noktalarinda PCL-C 6l-

cegi duyarlilik ve dzgiilliik degerleri.

PCL-C toplam Duyarlilik Ozgallik

puani kesme degeri (%) (%)
>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

kiyatrik hastaligr bulunanlarda bulunmayanlara
goOre daha yiiksek olmustur.

PTSB grubunda ise CAPS Olcegi toplam puant,
B semptomlari puani, C semptomlar: puani ve D
semptomlari puani yoniinden deprem travmasi
olanlarla olmayanlar arasinda fark bulunmamuis-

Tablo 5. Calismaya katilan tiim olgular ve

cesitli calisma gruplan icin PCL-C Olcegi'nin
ic tutarliik katsayisi (Cronbach ().

Cronbach o
Tam grup 0.922
PTSB (-) 0.913
PTSB (+) 0.875
Psikiyatrik hastalik (+) 0.913
PTSB (-)
Psikiyatrik hastalik (-) 0.875
Deprem (+) 0.887
PTSB (+)
Deprem disi travma (+) 0.844

tir. C semptomlari pozitif kriter sayisinin, dep-
rem travmasi olanlarda olmayanlara gore daha
dusiik oldugu gorulmistir (Tablo 3).

PCLC Olgegi’nin Gecerliligi

PCL-C 6lceginin ve alt 6lceklerinin CAPS olce-
gi ve alt Olcekleri ile korelasyonu Spearman ana-
lizi ile degerlendirildiginde toplam puan (r=0.655,

Sekil 2. PCL-C ve CAPS olcek ve alt dicek puanlan korelasyon egrileri.

PCLC toplam

CAPS toplam

PCLC tekrarlama

oo+ o+

30

PCLC kaginma

o 10 20 30 40 50

CAPS kagima

PCLC hiperarousal

CAPS hiperarousal
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Tablo 6. Calismaya katilan tiim olgular icin
her bir dicek sorusunun, dlcek toplam puam

ile korelasyonu ve soru cikanldiginda éicek
Cronbach ( katsayisi.

Olcek toplami Cronbach o
Soru ile korelasyon (soru gikarsa)
1 0.639 0.916
2 0.517 0.919
3 0.617 0.917
4 0.754 0.913
5 0.673 0.915
6 0.373 0.923
7 0.518 0.919
8 0.403 0.922
9 0.626 0.916
10 0.670 0.915
11 0.660 0.915
12 0.641 0.916
13 0.513 0.919
14 0.722 0.914
15 0.672 0.915
16 0.733 0.913
17 0.670 0.915

p<0.001), yeniden yasama puant (r=0.618,
p<0.001) ve asirt uyarilma puaninin (r= 0.563,
p<0.001) korelasyon katsayilarinin iyi derecede
oldugu, kacinma puani icin ise orta derecede ol-
dugu saptanmistir (r=0.458, p<0.001) (Sekil 2).

ROC egrisi altinda kalan alan *+ standart hata,
0.829 £ 0.037 olarak bulunmustur (p<0.001) (Se-
kil 3).

Kesim degerinin 22 ile 24 arasinda oldugu du-
rumlarda duyarlilik ve 6zgullik degerlerinin her
ikisinin de %70’ten yiiksek oldugu gorulmustir
(Tablo 4).

PCL-C Olgeginin Giivenilirligi

PCL-C 6lcegi'nin Cronbach (_ic tutarlilik kat-
sayist tiim grup icin 0.922, cesitli calisma grupla-
riicin 0.844 - 0.913 arasinda bulunmustur. Bu de-
gerler, olcegin ic tutarliliginin cok iyi derecede
ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugunu
gostermektedir (Tablo 5).

Tuam olgular icin her bir 6l¢cek sorusunun, 6l-
cek toplam puant ile iyi derece iliskili oldugu ve
soru cikarildiginda o6lcek Cronbach ( degerinin
tiim sorular icin 0.913’den ytiksek oldugu goril-
mustur (Tablo 6).

TARTISMA

Bu calismada, PTSB tani ve izleminde kullanil-
makta olan PCL-C 6lceginin Tiirkce versiyonunun
gecerliligi ve giivenlilirligi degerlendirilmistir.

Sekil 3. PCL-C toplam puaninin PTSB tanisi

ROC egrisi.

ROC egrisi
1.00
757
0
Bl
>
2
E
5 .50
%2}
.25
0.00 T T T
0.00 .25 .50 .75 1.00
1 - Spesifisite

Toplumlarin kiltiirel ve etnik 6zelliklerinin
PTSB uizerindeki etkisine yonelik artan ilgiye kar-
sin, batili olmayan toplumlarda PTSB ile ilgili s1-
nirlt sayida calisma yapilmistir. Bu calismalarin
say1 ve niteliginin artmasinda, PTSB icin kullani-
lan tani ve izlem araclarinin farkl diller icin ge-
cerliliginin ve gilvenilirliginin gosterilmesi
onemli rol oynamaktadir. Bu calisma, PTSB deger-
lendirilmesinde kullanilan cesitli 6lceklerin Turk-
ce versiyonlarini gecerliligi ve giivenilirligini in-
celemesi nedeniyle bu acidan Onem tasimaktadir.

PTSB gelisimi icin risk faktorleri olduklar: da-
ha o6nce yapilan calismalar ile ortaya konmus
olan cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum
yoniunden PTSB grubu ile kontrol grubu arasinda
beklendigi sekilde anlamli bir fark bulunmustur
(Carr ve ark. 1995, Sharan ve ark. 1996).

Calismaya dahil edilen olgularin PCL-C ve
CAPS olcek puanlari degerlendirildiginde, her iki
olcek icin de toplam ve alt 6lcek puanlarinin,
PTSB grubunda anlamli olarak yiiksek oldugu go-
rulmiustiir. Kontrol grubunda ise psikiyatrik has-
talig1 olanlar ile olmayanlar karsilastirildiginda,
psikiyatrik hastaligt olanlarda PCL-C ve CAPS pu-
anlarinin anlamli olarak daha ytiksek oldugu bu-
lunmustur. Bu durum, psikiyatrik hastalik varligi-
nin Olcek ve altdlcek puanlarint etkiledigini ve
calismada kontrol grubunun heterojen yapida ol-
dugunu gostermektedir. Ote yandan PTSB’nin
deprem dis1 bir travmaya bagli oldugu hastalarda
PCL-C yeniden yasama, kacinma alt olcek ve top-
lam 6lcek puanlarinin, depreme bagli PTSB geli-
sen hastalara gore anlamli olarak yiiksek olmasi,
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Tablo 7. PCL-C'nin PTSB icin tan1 koydurucu kesim degeri 23 alindiginda farkh PTSB

prevalansi (%5, %20, %50, %90) beklenen durumlarda pozitif ve negatif kestirim degerleri.

PCL-C toplam puani PTSB prevalansi %5 PTSB prevalansi %20 PTSB prevalansi %50 PTSB prevalansi %90
kesme degeri PYG (%) NYG (%) PYG (%) NYG (%) PYG (%) NYG (%) PYG (%) NYG (%)
>18 10.4 98.8 354 94.7 68.7 81.6 95.2 33.0
>19 11.0 98.7 37.0 94.1 70.1 79.9 95.5 30.6
>20 11.9 98.7 39.1 93.9 72.0 79.5 95.9 30.1

>21 12.5 98.7 40.4 94.1 731 79.9 96.1 30.6
>22 13.8 98.7 43.1 94.0 75.2 79.7 96.5 30.3
>23 15.8 98.4 47.1 93.0 78.1 76.8 97.0 26.9
>24 16.3 98.2 48.0 92.1 78.7 745 97.1 245
>25 15.6 98.0 46.7 91.2 71.8 72.0 96.9 22.3
>26 15.1 97.8 45.8 90.5 77.2 70.5 96.8 21.0
>27 15.5 97.7 46.6 89.8 71.7 68.6 96.9 19.6
>28 16.7 97.6 48.8 89.7 79.2 68.4 97.2 19.4
>29 15.9 97.1 47.3 87.6 78.2 63.8 97.0 16.4
PYG: pozitif yordama glicl

NYG: negatif yordama glicti

deprem dis1 travma olmast nedeniyle, beklendigi
uzere diger travmalara gore daha az siddette
PTSB olusumuna neden oldugunu gostermekte-
dir. Profilinde ensest, dile ici cinsel saldir1, sicak
catismaya katilmak gibi kronikleserek uzayan ve
tekrar eden ve de erken yaslarda baslayan travma
tiplerinin bulunmasi ile iliskili bulunmustur.
Breslau ve arkadaslar1 (1998) bireyin birinci de-
rece yakinini kaybetmesinin, dogal felaketler ve
savas gibi travmalara gore daha fazla PTSB nede-
ni oldugunu gostermislerdir.

PCL-C'nin gecerliligi, CAPS olcegi ile korelas-
yonuna bakilarak degerlendirildiginde toplam
puan, yeniden yasama puani ve asiri uyarilma pu-
aninin korelasyon katsayilarinin iyi derecede, ka-
cinma altolceginde ise orta derecede oldugu go-
rilmistiir. Bu durum PCL-Cnin gecerliligini gos-
termekle birlikte, PCL-C kullanilacak hastalarda
kacinma oOlcegi puanlarinin dikkatli degerlendi-
rilmesi gerekliligini gostermektir.

ROC egrisi incelendiginde PCL-C 6lcegi'nin
CAPS’e gore degerlendirilen tanisal gecerliliginin
oldukca iyi diizeyde oldugu gorilmiistiir. Bu bul-
guya dayanarak, PCL-C 6lceginin PTSB icin tani
koydurucu oldugu sdylenebilir.

PCL-C'nin PTSB icin tani1 koydurucu kesim de-
gerinin 22 ila 24 arasinda oldugu durumlarda du-
yarlilik degerleri %81.3 ile %72.5 arasinda ve 0z-
gullik degerleri %73.2 ile %80.4 arasindadir. Ke-
sim degeri 23 alindiginda farkli PTSB prevalanst
(%5, %20, %50, %90) beklenen durumlarda pozi-
tif yordama giicii 15.8 ila 97.0 arasinda ve negatif
yordama giict ise 98.4 ild 26.9 arasinda degis-

mektedir (Tablo 7).

Cronbach ( degerleri Olcegin ic tutarliliginin
cok iyi dizeyde oldugunu gostermektedir. Turk-
ce versiyon 0lcek icin elde edilen 0.922’1ik ic tu-
tarlilik katsayisi, orjinal 6lcegin psikometrik 6zel-
liklerinin belirlendigi calismalarda bulunan dege-
re ((=0.939, 0.960) cok yakindir (Blanchard ve
ark. 1996, Lang ve ark. 2003).

SONUC

Sonuc olarak, bu calismada elde edilen bulgu-
lar, Tirkce PCL-C o6lceginin PTSB olan hastalari
taramak ve PTSB’nin siddetini 6l¢cmek icin kulla-
nilabilecek, gecerli ve i¢ tutarliligi yuksek bir 6l-
cek oldugunu gostermektedir. Bu sonuca dayana-
rak, PCL-C olceginin, Tirk bireylerde travmatik
stresin belirlenmesi ve izlenmesinde rutin uygu-
lama kapsaminda ya da uluslararas: calismalarda
kullanilabilecegi gosterilmistir.
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