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DSM-5 Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi
Turkce Formunun gegerliligi ve guvenilirligi

Kadir ASCIBASI,* Fikret Poyraz GOKMUS,2 Omer AYDEMIR ?
DSM-5 Olgek Calisma Grubu*

oz

Amag: Bu ¢alismada amag¢ DSM-5 éli¢litlerine gére akut stres bozuklugunun belirti siddetini 6lgmek amaciyla gelis-
tirilmis Akut Stres Belirti Siddeti Olgedinin Tiirkce Formunun giivenilirlik ve gegerliligini géstermektir. Yéntem: Aras-
tirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Yatakli veya Ayaktan Kliniklerinde tedavi
gormekte olan ve DSM-5 élgiitlerine gbre herhangi bir travma sonrasi stres bozuklugu tani 6lgiitlerini karsilayan
hastalar ile yapiimigtir. Akut veya travma sonrasi stres bozuklugu disinda herhangi bir ruhsal veya bedensel hasta-
Iig1 olan hastalar alinmamisgtir. Buna gére 50 akut stres bozuklugu tanili hasta ¢alismaya alinmigtir. Herhangi bir
ruhsal veya bedensel hastaligi bulunmayan 150 génlillii de saglikli kontrol grubunu olusturmugtur. Akut Stres Belirti
Siddeti Olgegi diginda en yaygin kullanilan &zbildirim 6igedi olan Peritravmatik Dissosiyasyon Olgegi (PDO) birlikte
gecerlilik icin kullaniimistir. Glivenilirlik analizlerinde igsel tutarlilik katsayisi ve madde-toplam puan korelasyon
analizi; gecerlilik analizlerinde ise agiklayici faktor analizi ve birlikte gegerlilik igin ise Peritravmatik Dissosiyasyon
Olgedi ile korelasyon analizi yapiimistir. Olgedin 6zglilliik ve duyarliligini saptamak amaciyla ROC analizi yapilmigtir
ve egrinin altinda kalan alanin 0.90'in lizerinde olmasi anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Arastirma grubunun yas
ortalamasi 32.1£12.0°dir ve 6rneklem grubunun %57.7'i (s=116) kadindir. Grubun %31.3'0 ylksekokul mezunu,
%36.3'0 ilkokul mezunu, %29.9'u lise mezunudur. Akut stres bozuklugu grubunun hastalik siiresi 4.08+4.57 yildIr.
Akut Stres Belirti Siddeti Olgedinin i¢ tutarlihdi igin Cronbach alfa katsayisi 0.95 olarak bulunmugtur. Madde-toplam
puan korelasyon katsayilari 0.76-0.88 arasindaydi ve hepsi istatistiksel olarak anlamliydi. Akut Stres Belirti Siddeti
Olgeginin agiklayici faktdr analizinde érneklem yeterliligi igin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi 0.91 ve Bartlett
katsayisi 1388 olarak bulunmustur. Tek faktérlii ¢éziim elde edilmistir ve ézdegeri 5.40°dir, varyansin toplam %
77.8'ini agiklamaktadir. Olgek maddelerinin faktér yiikleri 0.82-0.92 arasinda bulunmusgtur. PDO ile korelasyon
analizinde katsayi r=0.88 olarak hesaplanmistir. ROC analizi sonucunda egrinin altinda kalan alan 0.99 olarak
belirlenmistir. Sonug: Bu bulgularla Akut Stres Belirti Siddeti Olgedinin Tiirkge Formunun giivenilir ve gegerli oldugu
g6sterilmistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(Ek say1.2):38-44)
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Reliability and validity of Turkish Form of Severity
of Acute Stress Symptoms Scale

ABSTRACT

Objective: This study demonstrates the reliability and validity of the Turkish Form of Acute Stress Symptoms Scale
which was developed according to DSM-5 criteria to measure the severity of acute stress disorder. Methods: This
research was carried out with the patients who fulfilled the criteria of any stress related disorders according to DSM-
5 criterion in inpatient and outpatient psychiatric clinics of Celal Bayar University, School of Medicine. Except for
acute or post-traumatic stress disorders, patients with any other mental or physical disease were excluded. Fifty
patients were included in the study. As the control group, 150 volunteers without any mental or physical diseases
were invited. Beside Acute Stress Symptoms Scale, Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire (PDEQ)
which is the most commonly used self-rated instrument to rate the experience of recent trauma is utilized for concur-
rent validity. In reliability analyses, internal consistency coefficient and item-total correlation coefficients were calcu-
lated. In validity analyses, factor analysis and correlation analysis with PDEQ were performed. Results: The mean
age of the study group was 32.1+12.0 years, and 57.7% of the sample group (n=116) were female. 31.3% of the
group were college graduates, 36.3% primary school graduates, 29.9% is high school graduates. Disease duration
in acute stress disorder group was 4.08+4.57 years. For the internal consistency of Acute Stress Symptoms Severity
Scale, Cronbach’s alpha coefficient was found to be 0.95. Item-total score correlation coefficients were between
0.76 and 0.88 and all were statistically significant. For the exploratory factor analysis, sample adequacy was tested,
Kaiser-Meier-Olkin (KMO) coefficients was 0.91 and Bartlett coefficient was 1388. Single-factor solution was
obtained and the eigenvalue was 5.40, representing 77.8% of the total variance. Factor loadings of the items were
between 0.82-0.92. The coefficient of correlation analysis with PDEQ was calculated as r=0.88. Area under the
curve is found 0.99 as the result of ROC analysis. Conclusion: With these findings, it is shown that the severity of
Acute Stress Symptoms Scale is reliable and valid for Turkish. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017;
18(Suppl.2):38-44)

Keywords: The severity of acute stress symptoms scale, validity, reliability

GIRIS DSM-5 akut stres bozuklugu B élciitii travmatik
olayi yeniden yasantilamayi, olumsuz duygudu-
rumu, dissosiyasyon belirtilerini, kaginma belirti-
lerini ve uyariima belirtilerini topluca ele almak-

Lindeman akut stres bozuklugunu, dissosiyatif
bulgular, duygusal tepkisizlik, yeniden yasantila-

ma ve asirl uyariimighk belirtileri olarak akut
yasla ilgili makalesinde tanimlamistir.® Daha
sonra yapilan galismalarda travmatik olaylara
verilen akut tepkiler tanimlanmigtir.25

DSM-1V akut stres bozuklugu A élgitlinde kisinin
gercek bir 6lim veya 6lum tehdidi, ciddi yara-
lanma, kendisinin veya baskalarinin fizik butin-
[Ggune kars! bir tehdit yasamasi veya bdyle bir
olaya tanik olmasi ve asirn korku, caresizlik,
dehsete dusme tepkilerini vermesi yer almak-
tadir. Bu sekliyle DSM-IV travmatik olayi yalniz
nesnel olarak degil, 6znel olarak da tanimla-
mistir.®

DSM-5 akut stres bozuklugu A dlgutinde ise,
DSM-IV'den farkli olarak bir aile yakininin veya
bir arkadasinin basina gelen travmatik olayi
6grenme (6lim veya 6lim olasihigl kaba gugle
veya kaza sonucu olmus olmalidir), olayin hos
olmayan ayrintilariyla yineleyici bigcimde veya
asir boyutta ylizlesme (bu durum elektronik
medya, televizyon, film yolu ile olanlari kapsa-
mamaktadir) yer almaktadir. Bu degisikliklerin
amaci travmatik olaya dolayll yoldan maruz
kalmanin énemini belirtmek ve tani glvenilirligi
artirmaktir.”

tadir. B 6lgitinde kendiliginden veya uyaranlar
ile tetiklenen istemsiz, sikinti verici anilar depre-
sif yinelemelerden (ruminasyonlar) ayirt edilme-
ye ve yeniden yasantilamanin dissosiyatif karak-
terde yasantilar oldugu vurgulanmaya calisil-
mistir. Bu degisikliklerin amaci, bu belirtilerin
obsesif bir yineleyicilikten ¢ok, dissosiyatif 6zel-
likte oldugunu belirlemeye yoneliktir.8

C olcitinde ise, B oélcitindeki belirtilerin siresi
travmayla karsilastiktan sonraki ti¢ gln ile bir ay
arasinda olarak degistirilmigtir.”

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirti-
lerinin siddetini degerlendirmek igin klinisyen
tarafindan uygulanan TSSB Olgegi® 25 madde-
den olusan, goérismecinin degerlendirdigi bir
dlgektir. ¢ tutarlik katsayisi 0.91, madde-
toplam puan korelasyon katsayisi 0.58-0.76
arasindadir. Akut stres bozuklugu belirti sidde-
tinin belirlenmesinde kullanilan bir diger o6lgek
olan TSSB Soru Listesi-Sivil Versiyonu bir 6zbil-
dirim 6lgegil® olup 17 sorudan olusmustur. ¢
tutarlilik katsayisi 0.92, madde-toplam puan
klinisyen tarafindan uygulanan TSSB Olgegi ile
SCID-simdiki TSSB tanisi arasindaki korelasyon
korelasyon katsayisi 0.37-0.73 arasindadir.
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analizinde katsayi r=0.84 olarak bulunmustur.®
TSSB Soru Listesi-Sivil Versiyonu ile Kklinisyen
tarafindan uygulanan TSSB Olgegi arasindaki
korelasyon r=0.65 olarak bulunmustur.10

Amerikan Psikiyatri Birligi hastalarla baglangi¢
gorismelerinde ve tedavi surecini degerlen-
dirmek igin kullaniimak Uzere cesitli dlgekleri
onermektedir. Bu &lgekler klinik acgidan karar
vermek i¢in tek basina kullanilmasa da, yardimci
aragclar olarak kullanilmaktadir. Bu amagla DSM-
5 akut stres belirtileri siddetini degerlendirmek
icin ‘Severity of Acute Stress Symptoms-Adult
(National Stressful Events Survey Acute Stress
Disorder Short Scale [NSESSS]) Olgegi yayin-
lanmistir.’® Bu 6lcegin simdiye kadar bagka bir
kultirde yapiimig guvenilirlik ve gecerlilik ¢alig-
masi yoktur.

Bu calismada amag DSM-5 Akut Stres Belirtileri
Siddeti Olgeginin Tiirkge Formunun giivenilirlik
ve gecerliligini gdstermektir. Tlrkgede akut stres
belirtileri siddetini degerlendirmek igin herhangi
bir 6lcek bulunmamasi nedeniyle bu ¢alisma ile
bu eksiklik giderilecektir.

YONTEM

Ceviri iglemi

Olgegin geviri islemi iki psikiyatrist tarafindan
yapilmistir. Bu cgeviri kontrol edilip Uzerinde
anlasilan bir metin haline geldikten sonra 6lgek
sorularinin anlasilirigi sinanmistir. Ardindan bir
baska psikiyatrist tarafindan yeniden ingilizceye
cevrilmistir. Bu geviriler arastirmay yiriten tim
yazarlar tarafindan kontrol edilmistir. Gerekli
onay alindiktan sonra Olgek metni olusturul-
mustur.

Orneklem grubu

Aragtirmanin érneklem grubu olarak Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniklerinde
(yatakli veya ayaktan) tedavi goérmekte olan
hastalar aragtirmaya alinmistir. Aragtirmaya
alma Olgutleri icinde 18-65 yaslari arasinda
olma, Olcek doldurabilecek zihinsel kapasiteye
sahip olma, DSM-5 dl¢litlerine gore akut stres
bozuklugu veya TSSB bozuklugu tani dlgutlerini
karsilama ve arastirma ydnergesini yerine
getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip olma
vardir. Arastirmadan dislama olgitleri arasinda
ise alkol-madde kullanim bozukluklari da dahil,
DSM-5 dlgutlerine gore akut stres bozuklugu
veya TSSB tani dlgutleri diginda herhangi bir
ruhsal bozukluk tani olgutlerini karsilamak,
sirekli tedavi gerektirir bir fiziksel veya nérolojik
hastaligi bulunmak sayiimaktadir. Buna gore 50

akut stres bozuklugu olan hasta ¢alismaya alin-
mistir. Kontrol grubu ise karsilastirma istatistik-
lerinin yapilmasina olanak verecek sayida
goénalldlerden olusturulmus ve kontrol grubu igin
150 gonalla alinmistir.

Arastirmanin etik kurul onayi Celal Bayar Univer-
sitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Deger-
lendirme Komitesi tarafindan 14.01.2015 tarih ve
20478486-25 no’lu kararla verilmigtir.

Degerlendirme araglari

Arastirmanin verilerini arastirmacilar tarafindan
olusturulan sosyodemografik veri formu, DSM-5
Akut Stres Belirti Siddeti Olcegi-NSESSS ve en
yaygin kullanilan 6z bildirim &lgedi olan Peri-
travmatik Dissosiyasyon Olgedi olusturmustur.
Peritravmatik Dissosiyasyon Olgegi travma anin-
daki dissosiyasyonu geriye dénuk olarak deger-
lendiren 10 sorudan olusan bir 6zbildirim olge-
gidir. Konflizyon, depersonalizasyon, gerceklik
algisinda bozulma, zamansal algilamada bozul-
ma ve beden disi duygulanim boyutlar dortli
Likert skalasi (O=higbir zaman, 4=surekli) ile
degerlendirilir. Tarkge guvenilirlik ve gecerlilik
galismasini Geyran ve arkadaslari'?> yapmis-
lardir. Akut Stres Belirti Siddeti Olgedi-NSESSS
yedi maddeden olusmustur. Her madde besli
Likert tipi skala (0O=hic¢bir zaman, 4=asiri) ile 18
yas Uzerindeki bireylerde 6z bildirime dayali
olarak son yedi glin icinde stresli bir olay veya
yasanti sonrasinda ortaya ¢ikan akut stres
bozuklugu belirtilerinin siddetini degerlendirmek-
tedir.

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede éncelikle arastirma
gruplari arasinda sosyodemografik ve Klinik
ozellikler acisindan fark olmadigini géstermek
amaclyla sayisal degiskenlere varyans analizi
testi (ANOVA), kategorik degiskenlere ise ki-
kare testi uygulanmistir.

Guvenilirlik analizlerinde 6lgeklerin hem toplami-
nin, hem de alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢
tutarlilik analizleri yapilmistir. Ayrica madde-
toplam puan korelasyon katsayilari ile 6lgegin
glvenilirligi ortaya konmustur.

Olgeklerin yapi gegerliligi icin agiklayici faktdr
analizi uygulanmigtir. Aciklayici faktér analizi
ana bilesenler ydntemine gdre varimax rotas-
yonu uygulanarak yapilmis ve 6zdegeri (eigen-
value) 1 ve Uzerinde olan faktérler degerlen-
dirmeye alinmigtir. Faktor yapilari i¢in de faktor
yukleri 0.4 ve Uzerinde olan maddeler degerlen-
dirmeye alinmistir. Agiklayici faktor yapisi 6zgiin
Olgegin iki boyutlu yapisiyla kargilastiriimistir.
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Ayrica birlikte gecerlilik agisindan Akut Stres
Belirti Siddeti Olgegi ile Peritravmatik Dissosi-
yasyon Olgegi arasinda korelasyona bakilmistir.

BULGULAR

Arastirma icin 200 gonulliye ulasiimis ve arastir-
maya katilmayi kabul edip tim formlari eksiksiz

dolduran 200 bireyle arastirma tamamlanmistir.
Arastirmay tamamlayan génillt grubunun 150'-
si saglikli, 50’si ise hasta grubunu olusturmustur.

Sosyodemografik 6zellikler

Arastirmaya katilan gonullllerin sosyodemog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1. Arastirma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Akut stres bozuklugu (s=50)

Saghkli (s=150)

Ozellikler Sayi % Sayi %
Yas? ortalamasi (yil) 39.1+11.71 29.7+11.25
Hastalik suresi 4.08+4.57 0
Cinsiyet
Erkek 21 42 64 42.7
Kadin 29 58 86 57.3
Egitim durumu?
ilkogretim 31 62 46 30.7
Lise 12 24 48 32.0
Yuksekokul 7 14 56 37.3
Medeni durum#
Bekar 10 20 91 60.7
Evli 35 70 53 35.3
Bosanmis 5 10 6 4
Meslek
Memur 6 12 26 17.3
Isci 13 26 14 9.3
Ogrenci 1 2 51 34.0
issiz 8 16 27 18.0
Ev kadini 15 30 16 10.7
Serbest 3 6 7 4.7
Ciftci 0 0 4 2.7
Emekli 4 8 5 3.3
ilag kullanim durumu
Tedavisiz
Var 4 8 150 100.0
Yok 46 92 0 0
Antidepresan
Var 41 82 0 0
Yok 9 18 150 100.0
Anksiyolitik
Var 1 2 0 0
Yok 49 98 150 100.0
Antidepresan-+anksiyolitik
Var 1 2 0 0
Yok 49 98 150 0
Antidepresan+antipsikotik
Var 3 6 0 0
Yok a7 94 150 0
ap<0.001

Arastirma grubunun yas ortalamasi 32.1+12.0
yildir ve o6rneklem grubunun %57.7'i (s=116)
kadindir. Grubun %31.3’'U yuksekokul mezunu,

%36.3'0 ilkokul mezunu ve %29.9'u de lise
mezunudur. Akut stres bozuklugu grubunun
hastalik stresi 4.08+4.57°dir.
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Tablo 2. Gruplara gére Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi icin yapilan bagimsiz iki érneklem t testi sonuclar

Grup Sayi Ort.+SS t p
Hasta 50 20.1614.46 199 27.14 <0.001
Saglkl 150 3.13+3.61

Tablo 3. Gruplara gére Peritravmatik Dissosiyasyon Olgeginin bagimsiz iki drneklem t testi sonuglari

Grup Sayi Ort.+SS df t p
Hasta 50 23.0648.69 199 17.10 <0.001
Saghkl 150 1.70+2.66

Hasta grubuyla kontrol grubu arasinda yas
(t=4.96, p<0.001), egitim durumu (y?>=16.38,
p<0.001), medeni durum (y?>=25.34, p<0.001)
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhk
vardir (Tablo 1).

Hasta ve kontrol grubu arasinda Akut Stres Belir-
ti Siddeti Olgegi puani arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamhidir (t=27.14, p<0.001) (Tablo 2).

Hasta ve kontrol grubu arasinda Peritravmatik
Dissosiyasyon Olgegi puani arasindaki fark ista-
tistiksel agidan anlamlidir (t=17.11, p<0.001)
(Tablo 3).

Tablo 4. Akut Stres Belirti Siddeti Olgeginin psikometrik dzellikleri

Olcek maddelerinin  Madde toplam puan i¢ tutarhlik PDEQ? ile
faktor yukleri korelasyon katsayilari katsayilar korelasyon
Akut stres 1 0.88 0.84 0.94
Akut stres 2 0.92 0.88 0.94
Akut stres 3 0.88 0.84 0.94
Akut stres 4 0.91 0.88 0.94
Akut stres 5 0.86 0.81 0.94
Akut stres 6 0.87 0.82 0.94
Akut stres 7 0.82 0.76 0.94
Toplam 0.88°
Ozdegeri 5.4
Varyans (%) 77.8

3aPDEQ: Peritravmatik Dissosiyasyon Olgedi, °p<0.001

Guvenilirlik coztimlemeleri

Akut Stres Belirti Siddeti Olgeginin i¢ tutarhlik
Cronbach alfa katsayisi tiim grup igin 0.95 olarak
bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon
katsayilari 0.76-0.88 arasinda ve hepsi istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 4).

Hasta grubu icin Cronbach alfa katsayisi 0.797,
kontrol grubu igin 0.817 olarak bulunmustur.
Madde-toplam puan korelasyon katsayilar

hasta grubunda 0.272-0.577 arasinda, kontrol
grubu arasinda ise 0.356-0.681 arasinda hesap-
lanmistir.

Olgegin test-tekrar test giivenilirligi calisiima-
mistir. Clnk( akut stres dlgedi olmasi nedeniyle
tekrar test govenilirligi daha az 6nem tasi-
maktadir.

Gegerlilik ¢oziimlemeleri

Akut Stres Belirti Siddeti Olgeginin agiklayici
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faktor analizinde dérneklem yeterliligi icin KMO
katsayisi 0.91 ve Bartlett katsayisi 1388
(p<0.001) olarak bulunmustur. Tek faktorll
¢6zim elde edilmistir, 6zdegeri 5.40'dir ve
varyansin toplam %77.8’ini agiklamaktadir.
Olcek maddelerinin faktor yiikleri 0.82-0.92 ara-
sinda bulunmustur. PDEQ ile korelasyon anali-
zinde katsayi r=0.88 (p<0.001) olarak hesaplan-
mistir. ROC analizi sonucunda egrinin altinda
kalan alan 0.99 olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Bu calisma DSM-5 olcitlerine gore akut stres
bozuklugunun siddetini igmek amaciyla gelisti-
riimis Akut Stres Belirti Siddeti Olgeginin Tirkge
formunun gavenilirlik ve gecerliligini gdstermek-
tedir. Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi bireyde
bulunan akut stres bozuklugu belirtilerinin sidde-
tini, verdigi rahatsizli@1 dlgen bir 6zbildirim Jlce-
gidir ve yedi maddeden olusmaktadir.

Akut Stres Bozuklugu Belirti Siddeti Olgeginin ic
tutarliigr 0.95, madde-toplam puan korelasyon
katsayilari 0.76-0.88 (p<0.001) arasinda bulun-
mustur. Bu yuksek dizeyde bir korelasyon olup,
cok iyi bir i¢ tutarlilik gbstergesi olarak kabul
edilebilir. Her maddenin kendi i¢cinde ve olcek
bitinu icinde uyumlu ve birbirlerini tamamlar
nitelikte oldugunu go6stermektedir. Tim bu
bulgular dikkate alindiginda dlgegin guvenilirli-
ginin saglandigi ortaya konmustur.

Akut Stres Bozuklugu Belirti Siddeti Olgeginin
aciklayici faktor analizinde tek faktorli ¢6zim
elde edilmistir. Akut stres bozuklugu belirtilerinin
tek faktorli yapi icindeki kavramlastiriimasi,
Olgegin akut stres bozuklugu belirti kimesine
6zgulligunin yiksek olmasini saglamaktadir.
Bdylece klinisyen akut stres bozuklugunun
siddeti hakkinda net ve karistirici etkenlerden
arinmis veriler elde etmis olacaktir. Bu dlgegin
kullanimi klinisyenin akut stres bozuklugunun
siddetini izlemesini ve tarama dlgegi olarak kulla-
nilmasini kolaylastiracaktir.

PDEQ ile korelasyon analizinde katsayi r=0.88
(p<0.001) olarak anlamh diizeyde elde edilmistir.
ROC analizinde Akut Stres Belirti Siddeti Olge-
ginin hasta grubuyla saglikli kontrol grubunu ¢ok
iyi dizeyde ayirt etmesi dlgegin klinik kullanimi-
nin yararl olacagina isaret etmektedir.

Olgegin hem yapi gegerliligi, hem de birlikte
gecerliligi analizleri dlgegin gecerli bir bicimde
kullanilabilecegini desteklemektedir. Ayrica bir
6z bildirim 6lgeginin kullanimi hekime zaman
tasarrufu da saglayacaktir.

Simdiye kadar Akut Stres Bozuklugu Belirti
Siddeti Olgeginin kullanildigi herhangi bir galis-
ma yoktur. DSM-5’e gére TSSB'yi degerlendiren
‘The National Stressful Events Survey for Post-
traumatic Stress Disorder (PTSD)-Short Scale’in
(NSESSS-PTSD)’ Turkge guvenilirlik ve gecerli-
ligini degerlendiren bir calisma da yoktur.!3
NSESSS-PTSD 6lgegi toplam dokuz maddeden
olusmaktadir ve bu dokuz maddenin yedisi Akut
Stres Belirti Siddeti Olgegindeki maddeler ile
aynidir. NSESSS-PTSD ile yapilan bu calis-
mada i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi 0.87
olarak bulunmustur. Madde-toplam puan kore-
lasyon katsayilari 0.54-0.80 arasinda degisen
degerler olarak saptanmistir. Agiklayici faktor
analizinde 6rneklem yeterliligi icin KMO katsa-
yist 0.90 ve Bartlett katsayisi 1379 (p<0.001)
olarak bulunmustur. Tek faktorli ¢dzim elde
edilmistir, 6zdegeri 4.49°dir ve varyansin toplam
%49.9'unu aciklamaktadir. Olgek maddelerinin
faktor yukleri 0.49-0.81 arasinda bulunmustur.

Calismanin sinirhliklan

Bu arastirmanin birinci sinirlilidi, belirtili donem-
deki hastalardan olugan &6rneklem grubunun
sayisinin gorece dusik olmasidir. Arastirmanin
bir diger sinirhhgi, kontrol grubunda tani arag-
tirmasi amaciyla yapilandirilmig bir klinik goris-
me kullanilmamisg olmasidir. Ayrica hasta
grubuyla kontrol grubu arasinda yas ve egitim
yonunden farklihk bulunmasi, 6lgek maddeleri
acisindan karsilastirmali ¢bézimlemede elde
edilen farkliliklari degderlendirirken dikkate alin-
mahdir. Arastirmanin amaglari dogrultusunda
tim istatistiksel ¢coziimlemeler eldeki biyuklik-
teki érneklem grubuyla eksiksiz yapilabilmistir.
Arastirmanin Ustinligl ise, 6rneklem grubunun
hastalari temsil etmesidir, boylece Olgegin klinik
kullanilabilirligi ortaya konmaktadir.

SONUC
Bu bulgularla Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi

Tarkge Formunun guvenilir ve gegerli oldugu
gosterilmigtir.

Yazarlarin katkilari: K.A.: Veri toplama, veri tabani olusturma, literatiir tarama, aragtirmanin ydriitilmesi, makale
yazimi; F.P.C.: Veri toplama, veri tabani olusturma, arastirmanin yurdtilmesi, makale yazimi; O.A.: Konuyu bulma,
literatlr tarama, istatistiksel analiz, makalenin gbzden gegirilimesi, makalenin yazimi; DSM-5 Olgek Calisma Grubu:

Veri toplama.
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