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OZET

DSM-5 Akut Stres Belirtileri Siddet Olcedi - Cocuk Formu Yas 17 nin Tdrkge gavenilirligi
ve gegerliligi

Amag: Bu galismada DSM-5 Akut Stres Belirtileri Siddet Olcedi Cocuk Formu'nun Turkge strimantin gavenilirligi
ve gecerliliginin ¢alisiimast amaclanmistir.

Yéntem: DSM-5 Akut Stres Belirtileri Siddet Olgegi - Cocuk Formu Yas TH7nin cevirisi ve geri gevirisi yapilip
Olgek hazirlanmistir. Arastirma gruplan ¢ocuk psikiyatri kliniginde tedavi géren ve travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi alan 30 hasta ile ortaokul ve lise égrencilerinden olusan 40 saglikll génulliden olusmaktadir.
Degerlendirmede DSM-5 Akut Stres Belirtileri Siddet Olgegdi Cocuk Formu Yas 11-17nin yani sira Cocuk ve
Gengler icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcedi kullaniimistir.

Bulgular: Guvenilirlik analizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.918 ve madde - toplam puan baginti
katsayilari 0.595 ile 0.837 arasinda saptanmistir. Test - yeniden test baginti katsayisi r=0.651 olarak
hesaplanmistir. Yapi gegerliliginde varyansin %67.7'sini agiklayan bir faktor elde edilmistir ve dlgegin orijinal
yapisi ile uyumludur. Birlikte gecerlilikte Cocuk ve Gengler icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcedi ile yiksek
dlzeyde baginti gostermistir.

Sonug: DSM5 Akut Stres Belirtileri Siddet Olgegdi - Cocuk Formu Yas 1+7nin Tarkge siramandn hem klinik
uygulamada hem arastirmalarda guvenilir ve gegerli bicimde kullanilabilecegi gosteriimistir.

Anahtar kelimeler: DSM-5, givenilirlik, Akut Stres Belirtileri Siddet Olgegi-Coguk Formu Yas 17, gegerlilik

ABSTRACT

Validity and Reliability of the Turkish version of DSM-5 "Severity of Acute Stress
Symptoms—Child Age 11-17" Form

Objective: This study aimed to assess the validity and reliability of the Turkish version of DSM-5 “Severity of
Acute Stress Symptoms—Child Age 11-17" Form.

Method: The scale was prepared by carrying out the translation and back- translation of DSM-5 "Severity of
Acute Stress Symptoms—Child Age 11-17" Form. Study group consisted of 30 patients that have been
treated in a child psychiatry clinic and diagnosed with posttraumatic stress disorder and 40 healthy
volunteers that attended middle or high school at the study period. For the assessment, Child Posttraumatic
Stress Reaction Index was also used along with DSM-5 "Severity of Acute Stress Symptoms—Child Age 11-17"
Form

Results: Regarding reliability analyses, Cronbach alpha coefficient for internal consistency was calculated as
0.918 while item- total score correlation coefficients ranged 0.595-0.837. Test-retest correlation coefficient
was calculated as r=0.651. Concerning construct validity, one factor that could explain 67.7% of the variance
was obtained. With respect to concurrent validity, the scale showed a high correlation with Child
Posttraumatic Stress Reaction Index.

Conclusion: It was concluded that Turkish version of DSM-5 "Severity of Acute Stress Symptoms—Child Age
11-17" Form could be used as a valid and reliable tool both in clinical practice and for research purposes.
Keywords: DSM-5, reliability, Severity of Acute Stress Symptoms—Child Age 11-17, validity
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GIRIS

ocuk ve ergenlerde psikolojik travmalarin yiiksek

oranlarda gozlendigi bilinmektedir ve bu yas
gruplarinda gézlenen travma sonrasi stres bozuklugu
hem klinik hem de aragtirmalar anlaminda oldukca
fazla ilgi ¢cekmektedir (1-3). Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitab: (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders -4™ Edition; DSM-IV) ile
ayri bir tani kategorisi haline gelen Akut Stres
Bozuklugu (ASB) ise ¢zellikle daha kiigiik yas grupla-
rinda gorece daha az aragtinlmigtir (4). ASB genel ola-
rak asirt travmatik bir stres kaynagi ile kargilagtiktan
sonraki bir ay icerisinde anksiyete belirtileri, dissosiatif
belirtiler ve diger belirtilerin gérildigt durumlar ola-
rak tanimlanmigtr. ASB’de belirtilerin 2-30 giin arasin-
da ortaya ¢ikip kaybolmasi gerekmektedir. Belirtiler 30
giinden sonra da devam ediyorsa tani travma sonrast
stres bozuklugu (TSSB) olarak degistirilir (5). ASB tani-
sinin ayri bir kategori haline gelmesi TSSB gelistirme
riski yiiksek olan travmaya ugramig kisgilerin 6nceden
belirlenmesi ve erken dénemde tedaviye baglanmasi
anlaminda da yararli olmustur (6). Son yillarda travma-
tik yasantilarin sik ortaya gikmasi ve gocuklarin siklikla
travmayla yiiz yiize kalmalar nedeniyle ¢ocuklarda
kullanilmak tizere glivenilir ve gegerli gereglere gereksi-
nim vardir. Ulkemizde gecerlik ve giivenilirligi yapil-
mis olgekler Cocuk ve Gengler igin Travma Sonrasi
Stres Tepki Olcegi (CTSS-TO), Cocuk ve Ergenler igin
Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olcegi ve Okul
Cagr Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar ve
Sizofreni Goriigme Cizelgesi $imdi ve Yasam Boyu
Sekli TSSB eki'dir. Bu ti¢ 6lgek DSM-III,DSM-TII-R ve
DSM-IV TSSB tani kriterlerini temel alarak hazirlan-
mugtir (7-9).

Psikiyatride hastaliklarin ve bozukluklarin sinif-
landirilmasinda en yaygin kullanilan sistem Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan ilan edilen ve belli aralik-
larla yenilenen DSM besginci baskisiyla kullanima
sunulmustur. Travma ile iligkili bozukluklar anksiyete
bozukluklari kategorisinden ¢ikarilmigtir ve travma ve
tetikleyici etkenle iligkili bozukluklar olarak yeni bir
kategori olusturulmustur. Bu kategoride 6nceden bili-
nen ASB ve TSSB bulunurken, yani sira tepkisel

baglanma bozuklugu ve sinirsiz toplumsal katilim
bozuklugu eklenmigtir (10). DSM-5 ile ASB tani kri-
terlerinde bazi degisiklikler yapilmistir. Genel olarak
ele alinirsa, ASB’nin A ve B tani dlcitleri daha acik
tanimlanmig ve detaylandinlmigtir. A tani dl¢iitlerin-
de yapilan degisikliklerle travmaya dogrudan yani
sira dolayli yoldan maruz kalma durumunun da ilgili
bozuklugu ortaya ¢ikarabilecegi vurgusu yapilmig, B
tant 6lglitiinde ise travma sonrasi ortaya ¢ikan belirti-
ler kiimeler halinde tanimlanarak (“istem dig1 gelisen

oo

belirtiler”, “olumsuz duygudurum”, “dissosiatif belir-
tiler”, “kaginma belirtileri”, “uyarilma belirtileri”)
ayristirilmig ve detaylandirilmigtir. DSM-IV’e gore bir
diger fark da DSM-5"te ASB igin stiire kriterinin “en az
2" degil, “en az 3 glin ve en ¢ok 1 ay stirmesi gerekir”
seklinde tanimlanmig olmasidir (5,10).

DSM-5 tani siniflamasinda TSSB tani kriterleri
belirlenirken 6 yag tizerinde olan ¢ocuklar igin erigkin-
ler ile ayni kriterler onerilmigtir. ASB tani kriterlerinde
bu ayrm yapimamistir. Fakat belirtiler tanimlanirken
cocuklarda nasil goriindtgiine dair notlar eklenmigtir.
Istem dig1 gelisen belirtiler cocuklarda drseleyici olay-
larin kapsandigr konularin diga vuruldugu yineleyici
oyunlar, igerigi belirsiz korkutucu digler, oyun sirasin-
da orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma olarak
gortlmektedir. Yine kiigiik gocuklarin maruziyet ve
yeniden yasantilama esnasinda korku dolu tepkiler
vermeleri sart degildir. Cocuklar érselenmeyi haurla-
tan durumlardan kaginma egiliminde olsalar da klinik
gorintim bazen hatirlatic nitelikteki durumlarla ugrag-
ma seklinde de ortaya gikabilmektedir (10). Yapilan bir
derlemede degerlendirilen ¢ocuklarda; ASB belirtileri
cocuklann %14.0 ile %51.0'i tarafindan tariflenmistir.
Olgularin %41.4't iglevsellikte bozulma tanimlamigtir.
Distince, duygu ve anilardan ka¢inma (%51.4), ger-
ceklik algisinda degisme (%42.5), istem digt gelen
sikinti veren anilar (%40.6) en sik goriilen belirtiler ola-
rak bildirilmigtir (11).

Iki bin on {i¢ yilinda DSM-5 Tan1 Olgiitleri el kita-
binin yayinlanmasi ile birlikte gerek alan aragtirmala-
ninda, gerek giindelik psikiyatri uygulamasinda hasta-
liklarin hem siddetinin belirlenmesi hem de gidisati-
nin izlenmesi amaciyla yeni 6l¢eklere ihtiya¢ duyul-
mus ve birgok psikiyatrik hastalik i¢in DSM-5
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kriterlerine uyarlanmig yeni degerlendirme araglar
Onerilmistir (12).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi
(DSM-5) Akut Stres Belirtileri $iddet Olcegi Cocuk
Formu 11-17 yas ¢ocuk ve ergenlerdeki akut stres
belirtilerinin siddetini belirleyen 7 maddeli bir 6zbildi-
rim dlgegidir (12). Ulkemizde gecerlik ve giivenilirligi
yapilmis bir diger 6zbildirim 6l¢egi Cocuk ve Gengler
icin Travma Sonrast Stres Tepki Olgegidir. Travma
Sonrasi Stres Tepki Olcegi (TSS-TO) 20 maddelik bir
Slgektir. DSM-III 6lgtitleri tanimlamasina uygun olarak
geligtirilmigtir. TSSB tanist i¢in de kullanilmaktadir (7).
Akut Stres Belirtileri $iddet Olceginin ASB’ye 6zgiin
olmasi, DSM-5 tani siniflamasini temel almasi, kisa ve
bu nedenle kolay uygulanabilir olmas: 6lgegin tistiin-
lukleri olarak sayilabilir.

Bu caligmada amag Akut Stres Belirtileri Olgeginin
Turkge stirimiintn glvenirligi ve gecerligini goster-

mekdtir.
YONTEM

DSM-5 Akut Stres Belirtileri Siddet Olcegi Cocuk
Formu'nun Tirkceye uyarlama ¢aligmasinin yapilmas:
amaciyla, ¢ncelikle DSM-5 Kaynak Kitab: ve El
Kitabimin geviri ve yayin haklarini elinde bulunduran
HYB Yayincilik ve Boylam Psikiyatri Enstitiisti tarafin-
dan &lgek caligmalari icin izin alinmigtir. Olgegin ceviri
islemi i¢ gocuk ve erigkin psikiyatri uzmani tarafindan
yapilmustir. Bu ¢eviri kontrol edilip tizerinde anlagilan
bir metin haline geldikten sonra yeniden Ingilizce'ye
cevrilmistir. Bu ¢eviri dl¢egin orijinali ile kiyaslayarak
icerdigi kavramlar kargilayip kargilamadigr kontrol
edilmigtir. Gerekli onay verildikten sonra 6lgek metni

olusturulmustur.
Orneklem Grubu

Aragtirmanin 6rneklem grubu igin Celal Bayar
Universitesi (CBU) Cocuk Psikiyatri Poliklinigi'nde
izlenmekte olan hastalar ile saglikli gontlliler aragtir-
maya alinmigtir. Gruplardan psikiyatrik agidan ytik-
sek risk tagiyan grubu temsil eden klinik 6rneklem
CBU Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigine

bagvuran DSM-5 travma sonrast stres bozuklugu
tanist alan 11-17 yag arast 30 ergenden olusmustur.
ASB ana belirtileri olan “istem dig1 geligen belirtiler”,
“olumsuz duygudurum”, “dissosiatif belirtiler”,

U

“kaginma belirtileri”, “uyarilma belirtileri” alanlarinin
TSSB tani belirtileri icinde olmasi nedeni ile klinik
grup TSSB tanist ile izlenen olgulardan olugturulmusg-
tur. Hasta grubunun tanilart DSM-5 tani siniflamasi-
na dayanarak klinik gortigme ile konulmusgtur.
Aragtirmaya alma ol¢iitleri 11-17 yag arasinda olma,
DSM-5 olgltlerine gore travma sonrast stres bozuklu-
gu tan1 6l¢litini kargilamis olma ve aragtirma yoner-
gesini yerine getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip
olma bulunmaktadir. Arasturmadan diglama 6l¢iitleri
ise stirekli sagaltum gerektirir bir fiziksel veya nérolo-
jik hastaligi bulunmakur. Psikiyatrik agidan disgtik
risk grubunu temsil eden toplum Srneklemi ise okul-
dan elde edilmistir. Aragtirma istatistiklerinde yeterli
bir 6rnekleme sahip olmak agisindan aragtirma gru-
bunun 6l¢ek madde toplam sayisinin yaklagik 5-10
kati sayida gonilli icermesi gereklidir. Saglikli 6gren-
ci grubunun sayist 40 olarak belirlenmistir. Kontrol
grubuna alma o&lgiitleri arasinda ise 11-17 yag arasin-
da olma, herhangi bir ruhsal bozukluk veya bedensel
hastalik tanisini kargilamama ve arastirma yonergesi-
ni yerine getirecek biligsel yeterlilige sahip olma
bulunmaktadir.

Aragtirmanin etik kurul onay1r CBU Tip Pakiiltesi
Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komitesi tarafindan
verilmigtir. Caligmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklar
ve ebeveynleri, ¢alisma konusunda bilgilendirilip,
yazili olarak bilgilendirilmis goniilli onam formu alin-

migtir.
Olcekler

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitab1 (DSM-5) Akut Stres Belirtileri Siddet
Olgegi Cocuk Formu: 11-17 yag cocuk ve ergenler-
deki akut stres belirtilerinin giddetini belirleyen 7 mad-
deli bir 6lgektir. Akut stres bozuklugu tanisi alan (ya
da klinik olarak siddetli akut stres bozuklugu belirtileri
olan) ¢ocuk ve ergen olgularnn ilk degerlendirme ve
tedavi strecinde kullanilabilmesi amaciyla
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tasarlanmigtir. Her bir maddede yakinmasi olan olgu-
nun son 7 giin igerindeki akut stres bozuklugu belirti-
lerinin siddetini oranlamasi istenmektedir. Toplam
puan 0 ile 28 arasinda olup, daha yiiksek puan akut
stres bozuklugu siddetinin daha fazla oldugunu gos-
termektedir.

Cocuk ve Gengler icin Travma Sonras: Stres
Tepki Olcegi (CTSS-TO): TSSB belirtilerinin sid-
detini aragtirmak i¢in Pynoos ve arkadaglar (13) tara-
findan gelistirilmistir. CTSS-TO gesitli travmatik
yasantilar sonrasinda gocuk ve ergenlerde ortaya
cikan stres tepkilerini degerlendirmek igin gelistirilmis
20 maddelik likert tipi bir dlgektir. Olgek klinisyen
tarafindan uygulanabildigi gibi ¢ocuk tarafindan da
6zbildirim o6lgegi olarak doldurulabilmektedir.
Toplam puanin 12-24 arasinda olmasi hafif, 25-39
aras1 orta diizeyde, 40-59 arast agir ve 60 puanin Usti
cok agir TSSB belirtilerine igaret etmektedir. 40 ve
tizerindeki puanlarin klinik TSSB tanisi ile korele oldu-
gu gosterilmigtir (14). Turkge gecerlik-gtvenirlik ¢alig-
mas1 Erden ve arkadaslar (7) tarafindan yapilmistir. Bu

calismada 6lcegin 6zbildirim versiyonu kullanilmigtur.
Istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel degerlendirmede 6ncelikle aragtirma
gruplar arasinda sosyodemografik ve klinik ézellikler
agisindan fark olmadigini géstermek amaciyla sayisal
degiskenlere T testi, kategorik degiskenlere ise ki-kare
testi uygulanmigtir. Kategorik degiskenlerin kargilagti-
rilmasinda Pearson ki-kare testi; sayisal degiskenler
arasindaki iliskinin y6ntinii ve diizeyini belirlemek i¢in
ise Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Tim
analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinirt
olarak kabul edilmisgtir.

Giivenirlik ¢éziimlemelerinde 6l¢egin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik ¢6ztimlemesi yapilmigtir. Ayrica mad-
de-toplam puan baginti katsayilar ile Slgegin glivenir-
ligi ortaya konmustur. Caligmada saglikli 24 gontlltye
ilk uygulamadan iki hafta sonra DSM-5 Akut Stres
Belirtileri Siddet Olgegi yeniden uygulanmig ve zaman-
sal tutarliligs géstermek tzere test-retest korelasyon
katsayist hesaplanmustir.

Olgegin yap1 gecerliligi icin tiim aragtirma gruplari-
nin verileri kullanilarak hem agimlayict hem de dogru-
layict faktor ¢oziimlemesi uygulanmigtir. Oncelikle
acimlayict faktor ¢oztimlemesi icin rneklemin uygun-
lugunu kontrolde Kaiser-Meier—Olkin Testi ve Bartlett
Testi kullanilmigtir. Agimlayici faktér ¢dztimlemesi ana
bilesenler yéntemine gore varimax rotasyonu uygula-
narak yapilmis ve 6zdegeri 1 ve Uzerinde olan faktorler
degerlendirmeye alinmistir. Faktor yapilarn iginde fak-
tor ytkleri 0.4 ve izerinde olan maddeler sonraki faktor
analizlerine dahil edilmiglerdir. A¢imlayici faktor yapist
6l¢egin orijinal boyut yapisiyla karsilastirilmistir.
Dogrulayict faktor yapisinda ise modele uyumu ve
verilerin kararlilik modelini degerlendirirken, degisik
tiplerde iyi uyum (goodness-of-fit) endeksleri kullanil-
mustir (tahminin ortalama karekok hatasi (root mean
square error of approximation, [RMSEA] ve karsilagtir-
mali uyum indeksi [comparative fit index, CFI]).
RMSEA mutlak bir uyum indeksidir. RMSEA degerinin
0.05’in altinda olmasi verilerle iyi uyumu, 0.05-0.08
arasinda olmasi kabul edilebilir uyumu, 0.08-0.1 ara-
sinda olmast zayif uyumu ve 0.1'den biyiik olmasi
kabul edilemez uyumu gosterir. CFI degeri 0 ila 1 ara-
sinda degisebilir ve 0.9’dan bliytik olmasi gerekmekte-
dir. Ayrica birlikte gegerlilik agisindan DSM-5 Akut
Stres Belirtileri Siddet Olgegi Cocuk Formu ile CTSS-
TO arasinda bagintiya bakilmstir.

BULGULAR

Aragtirma CBU Cocuk Psikiyatri Poliklinigine bag-
vuran ve TSBB tanist konan 30 hasta ve 40 saglikli
gontlli ile yurttilmustir. Aragtirma gruplarinin sos-
yodemografik ve klinik ¢zellikleri Tablo 1'de gosteril-

mistir.
Giivenirlik Céziimlemeleri

DSM-5 Akut Stres Belirtileri Siddet Olcegi Cocuk
Formu'nun givenirlik ¢6ztimlemelerinde Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.918 olarak elde edilmigtir.
Her bir madde i¢in Cronbach alfa katsayis: Tablo 2’de
gosterilmigtir. Madde - toplam puan baginti katsayilari
0.595 ile 0.837 arasinda bulunmustur (Tablo 2). Test
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Tablo 1: Arastirma grubunun sosyodemografik verileri

TSSB grubu (n=30) Kontrol grubu (n=40)

n % n % p

Yas (Ort£SS) 14.96+2.40 15.90+0.85 0.061
Cinsiyet

Kadin 29 96.7 33 82.5 0.067

Erkek 1 33 7 17.5
Okul durumu

Devam ediyor 16 53.3 40 100.0 <0.001

Devam etmiyor 14 46.7 0 0.0
Uygulanan 6l¢ek puanlari (Ort+SS)

DSM-5 Akut Stres Belirtileri Siddet Olgegi toplam puan 16.9+6.8 71474 <0.001

Cocuk ve Gengler Igin Travma Sonrast Stres Tepki Olgegi toplam puan 40.2+14.7 15.6+17.8 <0.001
Hastalik siiresi

Yeni tani 1 3.3

1-6 ay 24 80.0

6 aydan uzun 5 16.7
Uygulanan tedaviler

Antidepresan 25 83.3

Antipisikotik 6 20.0

Benzodiazepin 0 0.0

TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu

Tablo 2: Akut Stres Belirtileri Siddet Olcegi Cocuk
Formu maddelerinin madde-toplam puan korelasyon
katsayilari, Cronbach alfa katsayilari, faktor yiikleri

Madde-toplam Cronbach alfa Faktor yiikleri
puan korelasyon katsayilart
katsayilar1

ASB1 0.791 0.901 0.860
ASB2 0.837 0.896 0.896
ASB3 0.727 0.907 0.807
ASB4 0.792 0.901 0.857
ASB5 0.789 0.901 0.849
ASB6 0.595 0.921 0.681
ASB7 0.716 0.909 0.792

ASB: Akut Stres Belirtileri

- yeniden test uygulamasinda 24 gontllintn verileri
degerlendirmeye alinmigtir ve iki haftalik uygulamalar
arasindaki bagint katsayist r=0.651 (p<0.001) olarak
elde edilmisgtir.

Gecgerlik Coziimlemeleri

Yap1 gecerligini ortaya koymak amaciyla DSM-5
Akut Stres Belirtileri Siddet Olcegi Cocuk Formu’na
agimlayict faktdr ¢oziimlemesi uygulanmistir.
Acgimlayict faktor ¢ozimlemesi uygulamast oncesi
6rneklem grubunun uygun olup olmadigini degerlen-
dirmek amaciyla yapilan Kaiser-Meyer- Olkin

Tablo 3: DSM-5 Akut Stres Belirtileri Siddet Olcegi
Cocuk Formu tek faktorlii dogrulayici faktor analizi

sonuglart
Uyum testleri DSM-5 Akut Stres Belirtileri Siddet Olgegi Cocuk
Formu uyum degerleri
CFI* 0.964
RMSEA** 0.10

*CFI: Karsilagtirmali uyum indeksi, “*RMSEA: Tahminin ortalama karekok hatasi

cozlimlemesinde katsay1 0.895 olarak elde edilmistir.
Bartlett Testinde ise ki-kare 327.785 (p<0.001) olarak
hesaplanmigtir. Orneklem grubunun faktér ¢éziimle-
mesine uygun oldugunu gostermektedir. Faktor
coztimlemesinde 6zdegeri 1'in tizerinde bir faktor elde
edilmistir, 6zdegeri 4.379’diir ve toplam varyansin
%67.7’sini aciklamaktadir (Tablo 2).

Olgegin yapisinin uygunlugunu ortaya koymak agi-
sindan yapilan dogrulayict faktor ¢6ztimlemesinde,
orneklem grubunun dagilimi incelenmistir. Dogrulayici
faktor coztimlemesinde 6lgegin bir boyutlu yapisina
gore kurulan model igin CFI degeri 0.964, RMSEA
degeri ise 0.1 olarak hesaplanmugtir (Tablo 3).

DSM-5 Akut Stres Belirtileri Siddet Olcegi Cocuk
Formu’nun CTSS-TO ile yapilan birlikte gecerlilik
¢bztimlemesinde baginu katsayist r=0.785 p<0.001
olarak elde edilmistir.
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TARTISMA

Bu calismada DSM-5 Akut Stres Belirtileri Siddet
Olgegi Cocuk Formu Tiirkge giivenirligi ve gegerligi
aragtirlmig ve Tirkge stirimiintin kullanilabilir oldugu
gosterilmisgtir.

CTSS-TO cesitli travmatik yasantilar sonrasinda
cocuk ve ergenlerde ortaya ¢ikan stres tepkilerini
degerlendirmek i¢in gelistirilmig 20 maddelik likert tipi
bir dlgektir. Icsel tutarlilik katsayisi 0.75, test tekrar test
korelasyon katsayisi 0.86 olarak bulunmustur (7).
Bizim calismamizda DSM-5 Akut Stres Belirtileri
Siddet Olgegi Cocuk Formu i tutarliligi 0.918, madde-
toplam puan korelasyon katsayilart 0.595-0.837
(p<0.001) olarak bulunmustur. Cok yiiksek diizeyde ig
tutarlilik ve yiksek diizeyde korelasyon olarak kabul
edilmektedir. Olgegin yapisinin bir biitiinii uygun
bigimde temsil ettigini ve maddelerin birbirini tamam-
lar nitelikte oldugunu géstermektedir. Madde— toplam
puan baginti katsayilari da yine yiiksek dizeyde
bulunmugtur ve Slgegin yapisinin giivenilir oldugunu
kanitlamaktadir. Test tekrar test baginti katsayisi
r=0.651"dur (p=0.001). Yuksek derecede korele olup
istatistiksel olarak anlamlidir. Tim bu bulgular géz
6ntine alindiginda 6lgegin giivenilir bigimde kullanila-
bilecegi sonucuna varilmaktadir.

Akut Stres Belirtileri Siddet Olcegi'ne agimlayict fak-
tor ¢oztimlemesi uygulanmigtir. Bizim caligmamizda
faktor ¢oziimlemesinde 6zdegeri 1'in tzerinde bir fak-
tor elde edilmistir. Bu faktoriin 6zdegeri 4.379'dur, top-
lam varyansin %67.7’sini agiklamaktadir ve 6lgegin ori-
jinal yapist ile uyumludur. Akut stres belirtilerinin tek
fakeorli yapi igindeki kavramlagtirilmasi, dlgegin akut
stres bozuklugu belirti kiimesine 6zgiilliigiintin yiiksek
olmasini saglamaktadir. Béylece klinisyen akut stres
belirtilerinin siddet hakkinda net ve karigtrici faktorler-
den arinmig veriler elde etmis olacakur. Bu dlgegin kul-
lanimi1 klinisyenin akut stres bozuklugunun siddetini
takip etmesini kolaylastiracaktir. Yapi gegerliliginde
ikinci uygulama ise dogrulayici faktdr ¢6ziimlemesidir
ve 6lcegin boyut yapili modelinin uyum dizeyine bakil-
mugtir. Olgegin boyut yapisinin modele uyum gésterdi-
gi saptanmustir. Bu bulgulara bakildiginda, 6lcegin yapt

gecerliliginin ¢ok iyi diizeyde oldugu sOylenebilir.

Birlikte gegerlik analizinde CTSS-TO ile korelasyon
bakilmigtir ve TSS-TO ile yiiksek derecede (r=0.785,
p<0.001) korele bulunmusgtur. Bu sonug 6lgegin geger-
ligini desteklemektedir.

Olgegin gerek yapi gecerligi, gerekse birlikte geger-
ligi dlcegin gegerli bir bigimde kullanilabilecegini des-
teklemektedir.

Bu aragtirmanin birinci sinirhiligt belirtili donemdeki
hastalardan olugan 6rmeklem grubunun sayisinin gorece
diigtik olmasidir. Aragtirmanin bir diger sinirliligr kont-
rol grubunda tan: arastirmasi amaciyla yapilandirilmig
bir klinik gértisme kullanilmamig olmasidir. Ayrica has-
ta grubuyla kontrol grubu arasinda egitim diizeyi
yontnden farklilik bulunmasi, 6lgek maddeleri agisin-
dan kargilastirmali ¢oziimlemede elde edilen farkliliklar
degerlendirirken dikkate alinmalidir. Bununla birlikte,
aragtirmanin amaglart dogrultusunda tim istatistiksel
coztimlemeler eldeki biiytiklukteki 6rneklem grubuyla
eksiksiz yapilabilmistir. Aragtirmanin Ustiinltkleri ise
orneklem grubunun hastalar temsil etmesidir, boylece
6lcegin klinik kullanilabilirligi ortaya konmustur.

Sonug olarak bu bulgular DSM-5 Akut Stres
Belirtileri Siddet Olgegi’nin Tiirkge formunun giivenilir
ve gegerli bicimde hem klinik uygulamada hem de
aragtirmalarda kullanilabilecegini gdstermektedir.
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