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Amag: Bu ¢alisma “Olaylarin Etkisi Olcegi” (IES-R) Turkce versiyonunun gecerliligi ve gtvenilirligi-

Yontem: Calismaya 18-65 yas arasi posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) tanisi olan 104 ve PTSB ol-
mayan 65 olgu alinmistir. Sosyodemografik 6zelliklerin kaydedilmesinden sonra tim olgulara IES-
R 6lcedi ve PTSB degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ve Turkge versiyonunun gecerliligi
ve guvenilirligi gosterilmis olan “Clinician Administered Post Traumatic Stress Disorder Scale”
(CAPS) uygulanmistir. IES-R Olceginin CAPS’a gore gecerliligi ile i¢ tutarhihig istatistiksel yontemler

Bulgular: IES-R 6l¢eginin ve alt dlceklerinin CAPS 6lcegi ve alt dlcekleri ile korelasyonu Spearman
analizi ile degerlendirildiginde toplam puan (r=0.705, p<0.001), yeniden yasama puani (r=0.693,
p<0.001) ve asiri uyarilma puaninin (r=0.639, p<0.001) korelasyon katsayilarinin iyi derecede, ka-
¢inma puani igin ise orta derecede oldugu saptanmistir (r=0.491, p<0.001). ROC egrisi altinda ka-
lan alanzstandart hata, 0.878+0.031 olarak bulunmustur (p<0.001). Kesim degerinin 24 ile 33 ara-
sinda oldugu durumlarda duyarlilik ve 6zgullik degerlerinin her ikisinin de %70'ten ytksek oldu-
gu gorulmustur. IES-R dlcedi'nin Cronbach aig tutarlilik katsayisi 0.937 (p<0.0001) olarak hesaplan-

Tartisma: Bu calisma ile IES-R 6lceginin Turkge versiyonunun PTSB tanisinda gegerli oldugu, 24 ile
33 kesim degerleri arasinda tanisal performansinin iyi oldugu ve ic-tutarliiginin ytksek oldugu

Objective: This study was designed to determine the validity and reliability of Turkish version of

Method: A total of 104 subjects with diagnosis of posttraumatic stress disorder (PTSD) and 65 sub-
jects without PTSD were enrolled to the study. After the record of sociodemographic characteris-
tics, all subject were assessed with both IES-R and “Clinician Administered Post Traumatic Stress Di-
sorder Scale” (CAPS), of which reliability and validity of Turkish version have been shown. The va-
lidity of IES-R refering to CAPS and internal-consistency were determined using relevant statistical

Findings: Total IES-R score (r=0.705, p<0.001) and intrusion (r=0.693, p<0.001), hyperarousal
(r=0.639, p<0.001), avoidance (r=0.491, p<0.001) IES-R subscale scores were found to correlated
with the corresponding scores of CAPS with Spearman analysis. The area under the ROC curve was
defined as 0.878+0.031 (p<0.001). For cut-off points of IES-R between 24 and 33, both sensitivity

Discussion and Conclusion: This study demonstrated that Turkish version of IES-R is valid and has
good diagnostical performance for cut-off points of IES-R between 24 and 33 and high internal-
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GIRIS

Posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) fiziksel, psi-
kolojik veya cevresel travma sonrasi gelisen ciddi ve
siklikla kronik seyirli bir ruhsal bozukluktur. Ameri-
kan Psikiyatri Birligi'ne (1994) gore travmatik stres,
oliim veya 6liim tehdidi, ciddi yaralanma veya olgu-
nun kendisi veya cevresindekilerin fiziksel biitiinlii-
giine tehdit sonucu duyulan yogun korku ve caresiz-
lik durumudur. PTSB yeniden yasama, kaginma ve
artmis uyarilmislik olarak ifade edilen tig belirti grubu
ile karakterizedir.

Depremin de aralarinda bulundugu dogal felaket-
lerin PTSB’ye yol agtig1 bilinmektedir (Fukuda ve ark.
1999, Hsu ve ark. 2002, Wang ve ark. 2000, Livanou M
ve ark. 2002). Yapilan calismalarda deprem yasayan
olgularin %24-43'tinde PTSB gelistigi ortaya konmus-
tur (Hsu ve ark. 2002, Wang ve ark. 2000, Livanou M
ve ark. 2002).

“Olaylarin Etkisi Olgegi” (IES-R), herhangi bir
travma yasayan olgularin 6lgek uygulandig: siradaki
stresini belirlemeyi hedefler. IES-R gecerliligi ve giive-
nilirligi gosterilmis, giinliik klinik uygulamada ve kli-
nik ¢alismalarda yaygin olarak PTSB siddetinin belir-
lenmesi icin kullanilan bir olgektir (Creamer ve ark.
2003). Tanimlandig ilk calismalardan bu yana, IES-R
travmatik stres 6l¢timii i¢in kabtl edilmis ve kullanil-
mus (Cusack ve Spates 1999, Pfefferbaum ve ark. 2000)
ve orijinal ingilizce disinda bir¢ok dilde gegerliligi ve
glvenilirligi gosterilmistir (Asukai ve ark. 2002, Bagu-
ena ve ark. 2001).

Ancak IES-R'nin Tiirkge versiyonunun gecerliligi
ve giivenilirligi hentiz gosterilmemistir.

Bu galismada Tiirkge'ye cevrilen IES-R 6lgeginin
PTSB olgularinda gegerliligi ve glivenilirliginin belir-
lenmesi amaglanmistir. Bu amagla, PTSB degerlendi-
rilmesinde yaygin olarak kullanilan ve Tiirkge versi-
yonunun gegerliligi ve giivenilirligi gosterilmis olan
“Clinician Administered Post Traumatic Stress Disor-
der Scale” (CAPS), referans 0lgek olarak kullanilmistir
(Aker ve ark. 1999).

YONTEM

Olgular

Calismaya, 18-65 yas arasi, Bakirkdy Ruh Saglig:
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ruhsal Travma Tedavi Merkezi'ne basvuran ve dep-
rem veya baska bir travmaya bagl olarak gelisen
PTSB tanisi olan olgular ile Kocaeli ve Istanbul Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Klinikleri'ne basvu-
ran, yarist bagka bir psikiyatrik hastalik tanisina sa-
hip, PTSB olmayan (kontrol grubu), olgular alinmis-
tar.
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Veri Toplama Araclari

IES-R, Weiss ve Marmar tarafindan 1997’de, Ame-
rikan Psikiyatri Birligi (1994) PTSB olgiitlerine gore
hazirlanmistir. Orijinal IES (Horowitz ve ark. 1979)
travmatik stres semptomlarina degerlendirmek ama-
cyla en yaygin kullanilmis olan dlgeklerden birisidir.
IES kullanulan bir ¢ok calismada, 6lgegin travmatik
olaylar karsisindaki psikolojik stres diizeyin 6lgmede-
ki basaris1 vurgulanmistir (Weiss ve Marmar 1997).
Weiss ve Marmar (1997), PTSB semptom gruplarindan
sadece ikisini (yeniden yasama ve ka¢inma) sorgula-
yan orijinal IES’yi modifiye ederek, tim PTSD semp-
tom gruplarimi sorgulayacak sekilde IES-R’yi olustur-
muslardir. Olgekte, son 7 giindeki belirtilerin siddeti-
nin 0-4 aras1 puanlandigi 22 soru bulunmaktadir. IES-
R; yeniden yasama (1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20. sorular), ka-
¢inma (5,7, 8 11, 12, 13, 17, 22. sorular) ve asir1 uyaril-
ma (4, 10, 15, 18, 19, 21. sorular) olmak tizere 3 altolce-
gin birlesmesinden olusmaktadir (Devilly 2001).

Blake ve arkadaglar1 (1995) tarafindan gelistirilen
ve gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmis olan CAPS
Olgegi, PTSB tanis1 ve siddetinin belirlenmesinde gii-
niimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir (Weathers
ve ark. 2001). CAPS o6l¢egi DSM-IV PTSB tani kriterle-
rinden 17 semptomun (B, C ve D semptom gruplar)
sorgulandig klinik bir ankettir. Her semptom icin ay-
n1 zamanda besli skala tizerinden (0-4) siklik ve siddet
de sorgulanmaktadir.

Ceviri ve Uyarlama Calismalari

IES-R Olceginin Tiirkce'ye cevrilmesi sirasinda ko-
lay anlasilir olmasina ve geviri islemi sirasinda anlam
yitirmemesine calisilmistir. Ceviri sirasinda dikkat
edilmesi gereken kabiil edilmis kurallara (kisa ve basit
ciimle kullanimi, genel terimler yerine 6zel terimler
kullanma, karmasik ctimlelerden kaginma ve 6znellik-
ten kaginma) uyulmustur (Karno ve ark. 1983). Daha
sonra Olgegin Tiirkgesi, 6lgegin aslin1 gormemis kisiler
tarafindan Ingilizce’ye cevirilmistir. Bu geri geviriler
asillartyla karsilastirilmis, yapilan oneriler dogrultu-
sunda ceviriler tekrar kontrol edilmistir. Yeniden goz-
den gecirilen dlgege, IES-R'nin 6zgiin sayfa diizeni ko-
runarak ilk asamanin son sekli verilmistir. Ikinci asa-
mada IES-R goriismeciler tarafindan bir grup hastaya
uygulanmis ve daha sonra goriismeciler biraraya gele-
rek, hastalarin sorular1 ne kadar anladigini kontrol et-
mislerdir. Bu kontrol ile anlasilmasinda gicliik ¢ekilen
ctimleler yeniden gozden gegirilmis ve IES-R’ye son
sekli verilmistir (Sekil 1).

Uygulama

Sosyodemografik ozelliklerin kaydedilmesinden
sonra tiim olgulara arastiricilar tarafindan IES-R 6lge-
gi ve CAPS uygulanmugtir.
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The Impact of Event Scale - Revised

Below is a list of difficulties people sometimes have after stressful life events. Please read each item, and then indicate
how distressing each difficulty has been for you DURING THE PAST SEVEN DAYS with respect to

, how much were you distressed or bothered by these difficulties?

1 Any reminder brought back feelings about it

2 I had trouble staying asleep

3 Other things kept making me think about it

4 | felt irritable and angry

5 | avoided letting myself get upset when | thought about it or was reminded of it

6 | thought about it when I didn‘t mean to

7 | felt as if it hadn't happened or wasn't real

8 | stayed away from reminders about it

9 Pictures about it popped into my mind

10 I was jumpy and easily startled

" I tried not to think about it

12 | was aware that | still had a lot of feelings about it, but | didn't deal with them

13 My feelings about it were kind of numb

14 | found myself acting or feeling as though | was back at that time

15 I had trouble falling asleep

16 I had waves of strong feelings about it

17 | tried to remove it from my memory

18 I had trouble concentrating

19 Reminders of it caused me to have physical reactions, such as sweating, trouble breathing, nausea, or a
pounding heart

20 I had dreams about it

21 | felt watchful or on-guard

22 | tried not to talk about it

S Aciklama

1 Benzeyen hersey, olayla ilgili duygularimi aklima getiriyor ve hatirlatiyor

2 Uykumu siirdiirmekte, kesintisiz ve derin bir uyku uyumakta zorlaniyorum, uykum béliiniiyor

3 Olayla ilgisiz ve farkli seyler dahi bana olayi hatirlatiyor, aklima getiriyor ve diistindiiriiyor

4 Kendimi huzursuz ve 6fkeli hissediyorum

5 Olayi diisiindiigiimde, olayi hatirlatan seylerle karsilastigimda keyfimin kagmasina canimin sikilmasina izin vermiyorum

6 istemedigim halde olay aklima geliyor ve onu diisiinmek zorunda kaliyorum

7 Sanki olayl yasamamisim, olmamis ve gercek degilmis gibi hissediyorum

8 Olay1 hatirlatan durum, yer ve kosullardan uzak duruyorum, kaciniyorum

9 Olayla ilgili goriintiiler fotograf gibi, film gibi géziimiin 6niinde canlaniyor

10 Ani ses, goriintii ve hareketlerden cabuk irkiliyorum ve abartil tepkiler veriyorum

1 Olay1 disiinmemeye calisiyorum

12 Olayla ilgili bircok duyguyu hala tasidigimi fark ettim fakat bunlarin iizerinde durmuyorum ve ¢6zmeye calismiyorum

13 Sanki butiin duygularimi kaybetmis gibi hissediyorum Kendimi hissizlesmis ve donuklasmis gibi algiliyorum

14 Zaman zaman olay sirasindaki duygularimi yeniden hatirliyorum ve sanki o ani yeniden yasiyormus gibi tepkiler
gosteriyorum

15 Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum

16 Olayla ilgili yasadigim duygulari o kadar canl hatirliyorum ki, sanki dalga dalga tizerime geliyorlar

17 Olay1 hafizamdan silmeye ve unutmaya calisiyorum

18 Dikkatimi toplamada ve yogunlasmada zorluk cekiyorum

19 Olay1 hatirlatan seylerle karsilastigimda, terleme, kizarma, titreme, carpinti, nefes alma giicliigi, gogiiste baski hissi gibi
bedensel belirtiler yasiyorum

20 Olayla ilgili riiyalar gériiyorum

21 Kendimi tetikte ve diken lstiinde hissediyorum, giivenligimle ilgili endiseler duyuyorum

22 Olay hakkinda konugsmamaya calisiyorum

Sekil 1. ingilizce ve Turkgce 1ES-R 6lcegi.
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istatistiksel Yontem

Olgularin sosyodemografik ozellikleri tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, yiizde) kullani-
larak verilmis ve PTSB olan ve olmayan iki grubun
yas ortalamalar1 Student t; cinsiyet ve medeni duruma
gore dagilimlar ki-kare testi, egitim diizeyi ise Man-
tel-Haensel ki-kare testi kullanilarak karsilastirilmis-
tir. p<0.05 istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabfil
edilmistir.

Gecerlilik Analizi

IES-R'nin gecerliligi, Spearman analizi kullanila-
rak Olgek ve alt 6lgek puanlarinin PTSB i¢in altin stan-
dart kabul edilen CAPS 6l¢ek ve alt 6lgek puanlari ile
korelasyonu incelenerek degerlendirilmis ve korelas-
yon katsayilari (r) hesaplanmustir.

IES-R olgegi'nin CAPS’e gore tanisal gegerliligi,
CAPS’de PTSB tani kriterinin varligi her bir DSM-IV
puan tiirii igin (B, C ve D) siklik >2 ve siddet >2 olarak
kabul edildiginde, farkli IES-R toplam puani kesim
noktalar igin 6lgegin duyarlilik, 6zgiilliik degerleri he-
saplanmis, “receiver operating characteristics” (ROC)
egrisi ¢izilmistir.

Belirli bir kesim noktasi i¢in duyarlilik, PTSB olan
olgularda IES-R pozitif olanlarin orani (gercek pozitif-
lik), 6zgiilliik ise PTSB olmayan olgularda IES-R nega-
tif olanlarin oranidir (1-yalana pozitiflik). Pozitif yor-
dama giticii, IES-R pozitif tiim olgular iginde, PTSB
olanlarin orani; negatif yordama giicii ise IES-R nega-
tif tim olgular i¢inde, PTSB olmayanlarin oranidir.

ROC egrisi, her farkli IES-R kesim degerine karsi-
lik gelen duyarlilik ve 6zgiilliik degerlerine gore, ya-
tay eksende yalana pozitiflik, dikey eksende duyarli-
lik olmak tizere olusturulan egridir. Tiim grafik alani-
nin biiytikligii “1” olarak alindiginda, ROC egrisinin
altinda kalan alanin 0.5'ten istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek olmasi ve 1’e yakin olmas1 durumun-
da, incelenen testin, hasta ve kontrol gruplar: arasin-
daki ayirt edici giictiniin yiiksek oldugu anlamina gel-
mektedir. Egrinin yukar1 ve sola hareketi, testin du-
yarlilik ve 6zgiilliik degerlerinin yiikselmesi anlamini
tasimaktadir (Swets 1986).

Guvenilirlik Analizi

Olgegin giivenilirligini belirlemek igin i¢ tutarlilik
analizi yapilarak Cronbach a katsayis1 hesaplanmuistir.
I¢ tutarlilik analizi ile 6lgegi olusturan sorularin birbiri
ile (6lcek a degeri), her bir soru ¢ikarildiginda Slgegi
olusturan diger sorularin birbiri ile ve her bir sorunun
olgek toplam puani ile tutarliigr degerlendirilmistir.
Analiz sonucunda elde edilen (katsayis1 -1 ile 1 arasin-
da degisen ve 1’e yaklastik¢a Olgegin i¢ tutarliliginin
ylksek oldugunu gosteren bir katsayidir ve a‘nin
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0.7’den biiyiik olmas1 kabul edilebilir bir i¢ tutarlilik s1-
nir1 olarak kabul edilmistir (Nye 1991).

BULGULAR

Calismaya, 18-65 yas aras1 PTSB tanisi olan 104
(%26.0 erkek) ve PTSB olmayan 65 (%40.6 erkek) olgu
alinmistir. PTSB tanisi olan hastalarda, PTSB ile iligki-
li travma, hastalarin 46’sinda deprem, 58’inde diger
travmalar olarak bildirilmistir. PTSB tanisi almayan 65
kisinin olusturdugu kontrol grubundaki olgularin
34’1, bagka bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan hasta-
lardan olusturulmustur.

Sosyodemografik Ozellikler

PTSB grubundaki hastalarin yas ortalamasi 30.8+
10.3, %62.8'inin egitim diizeyi lise ve tistii, %56.1’inin
evli olarak belirlenmistir. Kontrol grubu yas olarak
hasta grubuna uygun kisilerden olugsmaktadir. PTSB
ve kontrol gruplarinda yas, cinsiyet, egitim durumu
ve medeni durum dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

IES-R ve CAPS Olcek Puanlari

PTSB grubundaki olgularin toplam IES-R puanlar1
ortalama 43.04+16.83 olarak hesaplanmis ve kontrol
grubundaki olgularin ortalamasindan (16.65+15.91)
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica, yeniden
yasama, kaginma, asir1 uyarilma alt 6lgek puanlari da
PTSB grubunda, kontrol grubuna gore anlaml1 olarak
yliksek olmustur (Tablo 2).

Kontrol grubu iginde psikiyatrik hastalik dykiisii
olanlarin yeniden yasama, kaginma alt 6lgek ve top-
lam 06l¢ek puanlarinin, psikiyatrik hastalik dykiisii ol-
mayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriil-
miistiir. PTSB grubu icinde ise, PTSB'nin deprem dis1
bir travmaya bagli oldugu hastalarda yeniden yasama
alt olgek ve toplam oOl¢ek puanlari, depreme bagh
PTSB olan hastalara gore anlaml olarak yiiksek ol-
mustur (Tablo 2).

Olgularin CAPS 6l¢ek puanlar;; DSM-IV semptom
kriteri B, C, D ve her bir puan tiirii i¢in siklik >2 ve sid-
det 22 olan kriter sayis1 ve toplam puan olarak veril-
mistir. Tim puan ve kriter sayis1 degerlendirmelerin-
de beklendigi gibi PTSB grubunun, kontrol grubuna
gore anlamli olarak ytiiksek puana ve daha ¢ok sayida
pozitif kritere sahip oldugu gortilmiisttir (Tablo 3).

Kontrol grubunda CAPS 0lgegi toplam puani, B
semptomlar1 puani, C semptomlar1 puani ve D semp-
tomlar1 puani psikiyatrik hastaligr bulunanlarda bu-
lunmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. B
semptomlar1 pozitif kriter sayisi da psikiyatrik hasta-
l1g1 bulunanlarda bulunmayanlara gore daha yiiksek
olmustur.

PTSB grubunda ise CAPS 0Olgegi toplam puani, B
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Tablo 1. PTSB ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

PTSB (-) (n=65) PTSB (+) (n=104) p
Yas (ortalama=SS) 31.5+11.6 30.8+10.3 t=0.382 0.70
Cinsiyet [n(%)] X2=3.945 0.047
Kadin 38 (%59.4) 77 (%74.0)
Erkek 26 (%40.6) 27 (%26.0)
Egitim [n(%)] X2=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(%)] X2=3.864 0.049

Evli
Bekar / Bosanmis / Dul

23 (%36.5)
40 (%63.5)

23 (%56.1)
18 (%43.9)

SS: Standart Sapma

semptomlar1 puani, C semptomlar1 puani ve D semp-
tomlar1 puani yoniinden deprem travmasi olanlarla
olmayanlar arasinda fark bulunmamustir. C semptom-
lar1 pozitif kriter sayisinin, deprem travmasi olanlarda
olmayanlara gore daha disiik oldugu gortlmiistiir
(Tablo 3).

IES-R Olcegi'nin Gecerliligi

IES-R 0dlgeginin ve alt dlgeklerinin CAPS 6lgegi ve
alt Olcekleri ile korelasyonu Spearman analizi ile de-
gerlendirildiginde toplam puan (r=0.705, p<0.001), ye-
niden yasama puani (r=0.693, p<0.001) ve asir1 uyaril-
ma puaninn (r=0.639, p<0.001) korelasyon katsayila-

rinin iyi derecede oldugu saptanmuistir.

Kaginma puaninin korelasyon katsayisi ise, istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde olsa bile orta derecede
saptanmugtir (r=0.491, p<0.001) (Sekil 2).

ROC egrisi altinda kalan alan * standart hata,
0.878+0.031 olarak bulunmustur (p<0.001) (Sekil 3).

Kesim degerinin 24 ile 33 arasinda oldugu durum-
larda duyarlilik ve 6zgiillitkk degerlerinin her ikisinin
de %70'ten yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

IES-R Ol¢eginin Giivenilirligi
IES-R 6lgegi'nin i¢ tutarhilik katsayisi tiim grup igin
0.937, cesitli calisma gruplari igin 0.874-0.936 arasinda

Tablo 2. Calisma Gruplarindaki Olgularin IES-R Olcek Puanlari

Yeniden Yasama Kacinma Asir1 Uyarilma Toplam
IES-R Puani IES-R Puani IES-R Puani IES-R Puani
PTSB (-) 5.37+6.31 6.69+6.62 4.58+4.67 16.65+15.91
PTSB (+) 15.53+7.60 13.83+6.82 13.68+6.19 43.04+16.83
z 7.771 6.044 7.842 7.842
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
PTSB (-) psikiyatrik hastalik (+) 7.56+7.31 9.65+7.42 6.26+4.87 23.47+17.55
PTSB (-) psikiyatrik hastalik (-) 2.97+3.85 3.45+3.49 2.74+3.71 9.16+9.52
z 2.846 3.750 3.226 3.578
p 0.004 <0.001 0.001 <0.001
PTSB (+) deprem (+) 13.76+7.10 13.00+6.61 13.14+6.05 39.90+15.70
PTSB (+) deprem disi travma (+) 17.08+7.75 14.56+6.98 14.15+6.33 45.79+£17.47
z 2.174 1.037 0.786 2.067
p 0.030 0.300 0.432 0.039
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Tablo 3. Calisma Gruplarindaki Olgularin CAPS Olcek Puanlari

B puan C puan D puan B Kriter C Kriter D Kriter Toplam
Sayisi Sayisi Sayisi 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 11.19+12.61
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

z 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 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

hastalik (+)
PTSB (-) psikiyatrik 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

hastalik (-)

z 3.168 3.169 2.996 3.022 1.301 2.376 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 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

travma (+)

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

-

1w

IES Toplam

CAPS Toplam

IES Kaginma

CAPS Kaginma

IES Tekrarlama

IES Tekrarlama

Sekil 2. IES-R ve CAPS 6lcek ve alt 6lcek puanlari korelasyon egrileri.
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Sekil 3. IES-R toplam puaninin PTSB tanisi ROC egrisi

Tablo 4. CAPS Olcegine Gore Farkli IES-R Toplam
Puani Kesim Noktalarinda IES-R Olcegi Duyarhlik,
Ozgqiilliikk Degerleri

IES-R Toplam Puani Ozgiilliik (%)

Kesme Degeri

Duyarlilik (%)

>24 92.2 70.7
>25 89.6 72.4
>26 88.3 72.4
>27 87.0 72.4
>28 84.4 72.4
>29 83.1 74.1
>30 83.1 74.1
>31 77.9 74.1
>32 75.3 77.6
>33 74.0 81.0

bulunmustur. Bu degerler, dlgegin i¢ tutarliliginin ¢ok
iyi derecede ve istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde ol-
dugunu gostermektedir (Tablo 5).

Tim olgular igin her bir 6l¢ek sorusunun, Olgek
toplam puanti ile iyi derece korele oldugu ve soru ¢ika-
rildiginda Slgek Cronbach a degerinin tiim sorular
i¢in 0.937’den ytiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

TARTISMA

Bu calismada, PTSB tani ve izleminde kullanilmak-
ta olan IES-R 6lceginin Tiirkge versiyonunun gegerlili-
gi ve glivenlilirligi degerlendirilmistir.
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Tablo 5. Calismaya katilan tiim olgular ve cesitli
calisma gruplari icin IES-R 6l¢eginin i¢ tutarlilik
katsayisi (Cronbach a)

Cronbach a

Tam grup 0.937
PTSB (-) 0.936
PTSB (+) 0.881

Psikiyatrik hastalik (+) 0.924
PTSB (-)

Psikiyatrik hastalik (-) 0.914

Deprem (+) 0.874
PTSB (+) Deprem disi travma (+) 0.884

Tablo 6. Calismaya Katilan Tiim Olgular icin

Her Bir Olcek Sorusunun, Olcek Toplam Puani ile
Korelasyonu ve Soru Gikarildiginda Olcek
Cronbach a Katsayisi.

Soru Olcek Toplami ile Cronbach a
Korelasyon (soru cikarsa)
1 0.644 0.934
2 0.638 0.934
3 0.635 0.934
4 0.691 0.933
5 0.348 0.938
6 0.688 0.933
7 0.371 0.938
8 0.576 0.935
9 0.718 0.933
10 0.684 0.933
11 0.530 0.936
12 0.485 0.936
13 0.574 0.935
14 0.647 0.934
15 0.680 0.933
16 0.729 0.932
17 0.622 0.934
18 0.646 0.934
19 0.696 0.933
20 0.620 0.934
21 0.690 0.933
22 0.565 0.935

Toplumlarin kiiltiirel ve etnik o6zelliklerinin PTSB
tizerindeki etkisine yonelik artan ilgiye karsin, batili
olmayan toplumlarda PTSB ile ilgili sinirl sayida ca-
lisma yapilmistir. Bu calismalarin say1 ve niteliginin
artmasinda, PTSB icin kullanilan tan1 ve izlem aragla-
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Tablo 7. IES-R’nin PTSB i¢in Tani Koydurucu Kesim Degeri 30 Alindiginda Farkli PTSB Prevalansi
(%5, %20, %50, %90) Beklenen Durumlarda Pozitif veNegatif Kestirim Degerleri

IES-R Toplam Puani  PTSB Prevalansi %5

Kesme Degeri

PTSB Prevalansi %20

PTSB Prevalansi %50 PTSB Prevalansi %90

PYG (%) NYG (%) PYG (%) NYG (%) PYG (%) NYG (%) PYG (%) NYG (%)
>24 14.2 99.4 44.0 97.3 75.9 90.1 96.6 50.2
>25 14.6 99.2 44.8 96.5 76.5 87.4 96.7 43.6
>26 14.4 99.2 44.4 96.1 76.2 86.1 96.6 40.7
>27 14.2 99.1 441 95.7 75.9 84.8 96.6 38.2
>28 13.9 98.9 43.3 94.9 75.4 82.3 96.5 34.0
>29 14.4 98.8 44.5 94.6 76.2 81.4 96.7 32.8
>30 14.4 98.8 44.5 94.6 76.2 81.4 96.7 32.8
>31 13.7 98.5 42.9 93.1 75.0 77.0 96.4 27.1
>32 15.0 98.4 45.7 92.6 77.1 75.9 96.8 25.9
>33 17.0 98.3 49.3 92.6 79.6 75.7 97.2 25.7

PYG: pozitif yordama glict
NYG: negatif yordama gucu

rinin farkli diller icin gegerliliginin ve giivenilirliginin
gosterilmesi 6nemli rol oynamaktadir. Bu ¢alisma seri-
si, PTSB degerlendirilmesinde kullanilan gesitli 6l¢ek-
lerin Tiirkge versiyonlarin gegerliligi ve giivenilirligi-
ni incelemesi nedeniyle bu agidan énem tasimaktadir.

Calismaya dahil edilen olgular incelendiginde,
PTSB tanist olan hastalarin yaklasik yarisinda PTSB’
nin deprem kaynakli oldugu, PTSB almayan grupta
ise olgularin yarisinda bagka bir psikiyatrik hastalik
oldugu goriilmiistiir. PTSB gelisimi igin risk faktorleri
olduklar1 daha 6nce yapilan ¢alismalar ile ortaya kon-
mus olan cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum
yoniinden PTSB grubu ile kontrol grubu arasinda bek-
lendigi sekilde anlaml bir fark bulunmustur (Carr ve
ark. 1995, Sharan ve ark. 1996).

Calismaya dahil edilen olgularin IES-R ve CAPS
olgek puanlar1 degerlendirildiginde, her iki dlgek icin
de toplam ve alt 6lgek puanlarinin, PTSB grubunda
anlamli olarak ytiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunda ise psikiyatrik hastalig1 olanlar ile olmayan-
lar karsilastirildiginda, psikiyatrik hastalif1 olanlarda
IES-R ve CAPS puanlarimin anlaml olarak daha yiik-
sek oldugu bulunmustur. Bu durum, psikiyatrik has-
talik varliginin 6lgek ve altdlgek puanlarini etkiledigi-
ni ve ¢calismada kontrol grubunun heterojen yapida ol-
dugunu gostermektedir. Ote yandan PTSB grubunda
PTSB'nin deprem dis1 bir travmaya bagli oldugu has-
talarda yeniden yasama alt 6l¢cek ve toplam 6l¢ek pu-
anlarimin, depreme bagli PTSB olan hastalara gore an-
lamli olarak yiiksek olmasi, depremin beklendigi tize-
re diger travmalara gore daha az siddette PTSB olusu-
muna neden oldugunu gostermektedir. Breslau ve ar-
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kadaslar1 (1998) bireyin birinci derece yakinini kaybet-
mesinin, dogal felaketler ve savas gibi travmalara go-
re daha fazla PTSB nedeni oldugunu gostermislerdir.

IES-R'nin gecerliligi, CAPS 6lgegi ile korelasyonu-
na bakilarak degerlendirildiginde toplam puan, yeni-
den yasama puani ve asir1 uyarilma puaninin korelas-
yon Kkatsayilariin iyi derecede, kaginma altolgeginde
ise orta derecede oldugu goriilmiistiir. Bu durum IES-
R’nin gegerliligini gostermekle birlikte, IES-R kullani-
lacak hastalarda kaginma 6lgegi puanlarinin dikkatli
degerlendirilmesi gerekliligini gostermektir.

ROC egrisi incelendiginde IES-R 6lgegi'nin CAPS’e
gore degerlendirilen tanisal gecerliliginin oldukga iyi
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu bulguya dayanarak,
IES-R 6lgeginin PTSB i¢in tan1 koydurucu oldugu soy-
lenebilir.

IES-R'nin PTSB i¢in tan1 koydurucu kesim degeri-
nin 24 ile 33 arasinda oldugu durumlarda duyarlilik
degerleri %92.2 ile %74.0 arasinda ve ozgiilliik deger-
leri %70.7 ile %81.0 arasindadir. Kesim degeri 30 alin-
diginda farkli PTSB prevalans: (%5, %20, %50, %90)
beklenen durumlarda pozitif yordama giicii 14.4 ile
96.7 arasinda ve negatif yordama giicii ise 98.8 ile 32.8
arasinda degismektedir (Tablo 7).

Cronbach a degerleri 6lgegin ic tutarliigmnin ¢ok
iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Tiirkce versi-
yon 0Olgek icin elde edilen 0.94'liik i¢ tutarlilik katsayi-
s1, orjinal 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin belirlendi-
gi calismalarda bulunan degere (a=0.96) ¢cok yakindir.

Sonug olarak, bu ¢alismada elde edilen bulgular,
Tiirkce IES-R 6lgeginin travmatik stresin degerlendi-
rilmesinde kullanilabilecek, gecerli ve i¢ tutarlilig:
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yliksek bir 6lgek oldugunu gostermektedir. Bu sonuca
dayanarak, IES-R 6l¢eginin, Tiirk bireylerde travmatik
stresin belirlenmesi ve izlenmesinde rutin uygulama
kapsaminda veya uluslararas: ¢alismalarda kullanila-
bilecegi gosterilmistir.
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