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Amacg: Bu calismada Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB)’nu toplum temelli ¢calismalarda degerlendirebile-
cek kisa ve kolay uygulanabilir bir olgcegin gecerliligini arastirmak amaglanmugtir.

Yontem: Yontemsel bir arastirma olarak tasarlanan ¢calismaya en az bir travmatik olay yagantisi bildiren 127 kigi
katinugtir. “Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi”nin (Kocaeli-Kisa) gegerligini degerlendirmek igin
Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi (TSSB-O / CAPS) ¢alismada altin standart olarak kullamilmigtir.

Bulgular: “Kocaeli-Kisa”da degerlendirilen belirti siddeti ile TSSB-O puanlart arasinda anlaml bir iligki sap-
tanmugtir (r=.71, p<.001). “Kocaeli-Kisa” min duyarliligi 0.93, seciciligi 0.77, pozitif kestirim degeri 0.59, nega-

tif kestirim degeri ise 0.97 bulunmusgtur.

Tartisma: “Kocaeli-Kisa” genis olcekli toplum taramalarinda kullanilabilecek gecerli ve yeterli secicilik ve
duyarliliga sahip bir olgcek olarak goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: TSSB, toplum taramalari, ozbildirim 6l¢egi, koruyucu ruh saglig
Diisiinen Adam; 2007, 20(4):172-178
ABSTRACT
Validity of Kocaeli Short Screening Scale for Psychological Trauma (Kocaeli - SHORT)

Objective: This study evaluates the validity of a short scale, which was developed by authors for screening
Posttraumatic Stress Disorder in community-based mental health surveys.

Method: The study was a methodological research. Study group consisted of 127 subjects, who experienced life-
long at least one traumatic event. Subjects were recruited from Kocaeli University Medical Faculty Psychiatry
and Psychological Trauma Unit. Clinician-Administered PTSD Scale was used as gold standart to evaluate vali-
dity of Kocaeli Short Screening Scale for Psychological Trauma.

Results: Statistically significant relation was found between Kocaeli Short Screening Scale for Psychological
Trauma symptom severity and CAPS scores (r =.71, p<.001). It was pointed out that the sensitivity was 0.93,
specifity 0.77, positive predictive value 0.59, and negative predictive value 0.97.

Conclusion: Kocaeli Short Screening Scale for Psychological Trauma has satisfactory specifity and sensitivity in
predicting the diagnosis of PTSD. It is a valid instrument for wide scale mental health surveys.

Key words: PTSD, population screening, self-report scale, preventive mental health care
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GIRIS

Travmatik olay kisinin gercek bir 6lim veya
olim tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin
veya bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit
olay1 yasamasi, tanik olmas1 ya da 6grenmesi ve
bu olaya kars1 korku, dehset, caresizlik gibi tep-
kiler gostermesi olarak tanimlanir . Dogal
afetler, cesitli kazalar, 6nemli kayiplar, insanlar
tarafindan kasitli olarak gerceklestirilen olaylar/
travmalar bu kapsam icinde degerlendirilir.
Yagsam boyu travmatik bir olayla kargilagma
yayginligt % 21.4-89.6 arasinda bildirilmektedir
4. Bununla birlikte, genis kitleleri etkileyen
olaylardan ya da afetlerden sonra psikopatoloji
gelisme riski % 17 oraninda artmaktadir ©. Bu
nedenle, ruhsal travmalar toplum ruh sagligim
ilgilendiren 6nemli sorunlara yol acabilmekte-
dir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) trav-
matik olaylardan sonra en sik kargilagilan sorun-
lardandir. TSSB belirtilerini ti¢ ana grupta topla-
mak olasidir :

I. Kabuslar, sikint1 verici diislince ve imgeler
ile geridoniis (flashback) ataklar1 gibi belir-
tilerle travmatik olayin yeniden yagantilan-
mast;

II. Travmatik olayr animsatan diistinceler,
durumlar, davranislardan kacinilmasi ve
duygulanimsal kiintlesme, donuklagma;

III. Uykuya dalma giigliigti, tahammiilstizliik,
irkilme gibi artmis uyarilmiglik belirtileri.

Bu belirtiler kiside ciddi bir rahatsizlik ve islev
kaybina yol acar. Baz1 kuramcilara gore, TSSB
belirtilerini dort grupta toplamak olasidir. Buna
gore kiintlesme/donuklagsma ve kacinma iki ayri
belirti kiimesi olarak degerlendirilmekte ve yeni-
den yasantilama ile artmis uyarilmiglik belirtile-
rine eklenmektedir 7.

Aker, Hamzaoglu, Bosgelmez

Genel toplum ¢alismalarinda TSSB’nin yaygin-
Iig1 % 1.3-9.2 @38 cesitli dogal felaketlerden
sonra ise yaygmligt % 3.6 ile 81.0 arasinda bil-
dirilmektedir ©'¥. Gerek travmatik olaylarin
gerekse TSSB’nin yayginliklar1 konusunda yapi-
lan ¢aligmalardaki sonugclar arastirmalarin yapil-
dig1 yer, durum, zaman, travmanin 6zellikleri ve
kullanilan tani araglar1 gibi cesitli etmenlere
bagl degiskenlikler gostermektedir 14.

TSSB ve iligkili belirtileri degerlendirmek koru-
yucu ruh saglig1 hizmetleri a¢isindan 6nemlidir.
Travmatik stres ve iligkili belirtilerin erken
donemlerde saptanmasi ikincil koruma amaclh
ruh saglhigr hizmetlerinin yapilanmasini kolay-
lagtiracak ve hastaliklarin siiregenlesmesini
onleyebilecektir >, Bu nedenlerle, TSSB’yi
taniyabilmek ve degerlendirebilmek amaciyla
cesitli gortisme araclar gelistirilmistir. Klinisyen
Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi (TSSB-O/
CAPS) gibi gortismeci tarafindan uygulanan ve
kesin tan1 koydurucu ya da 6zbildirim degerlen-
dirmesine olanak veren ve psikopatolojinin gid-
detini gosteren araclar bunlara 6rnektir ®. Tan1
koyma gticliigii, bildirim hatalar1 gibi baz1 sinir-
liliklart olmakla birlikte toplum taramalarinda

en sik oOzbildirim o6lcekleri kullanilmaktadir
(18-20)

Bu tiir degerlendirme araglarinin 6zellikle ikin-
cil koruma agamasinda yaygin kullanimlart var-
dir. Olaylarin Etkisi Olgegi (IES-R) bu 6lcekle-
rin en yaygin kullanilinan ve bilinenidir. Son bir
haftalik donemde yasanan belirtilerin siddetinin
0-4 puan arasinda degerlendirildigi 22 sorudan
olugmakta, uygulamasi 5-10 dk. almaktadir @V.
Benzer sekilde son bir haftalik donemi ve belir-
tilerin siklik ve siddetini degerlendiren Davidson
Travma Olgegi 10-15 dk’lik bir siirede uygula-
nan segiciligi yiiksek bir dl¢ektir ?». Bu amagla
Marmara Depremi’nden sonra gelistirilen 6lcek-
lerden biri de “Travmatik Stres Belirtilerini
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Saptama Olgegi”dir ®. Bu 6lcek DSM-IV TSSB
Olciitleri temel alinarak deprem magdurlarindaki
travmatik stres ve iligkili belirtilerin siddetini ve
olasi tanilar1 saptamak amaciyla ortaya cikaril-
mig, yiliksek i¢ tutarliligi, tanisal ve kiiltiirel
gecerliligi olan bir 6lcektir. Ozellikle genis Kitle-
leri etkileyen travmatik olaylardan sonra yaygin
olarak kullanilmaktadir @29,

17 Agustos Marmara Depremi, lilkemizde ruhsal
travma ve afetlerin toplum ruh saghigina olan
etkilerini anlamak i¢in 6nemli bir kilometre tas1
olmugtur. Tiirkiye gibi ruhsal travma ve afetlerin
stk yasandigi iilkelerde koruyucu ruh sagligi
hizmetlerinin daha nitelikli bir duruma getirile-
bilmesi i¢cin uygun degerlendirme araclarinin
varlig1 ve gelistirilmesi 6nemlidir. Bu nedenler-
le, yapilan arastirmada genig kitleleri etkileyen
ruhsal travmalart ve TSSB’yi toplum temelli
calismalarda degerlendirebilecek kisa, anlasilir,
kolay uygulanabilir ve kiiltiirel 6zelliklere uygun
bir 6lcek gelistirmek ve gecerliligini sinamak
amaclanmistir.

YONTEM

Calisma, yontemsel bir arastirma olarak tasar-
lanmigtir. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri  Poliklinigi ve Ruhsal Travma
Boliimii’ne Mayis 2004- Aralik 2004 tarihleri
arasinda bagvuran, kabul olgiitlerine uyan ve
goniilli olan 127 kisi calismaya katilmistir. Bu
tarihler arasinda bagvuran ve kosullar1 kargila-
yan her kisiye ¢alismaya katilmasi Snerilmistir.
On iki kisi ikinci goriismeye gelemeyeceklerini
sOyleyerek ¢alismadan ayrilmiglardir.

Calismaya kabul olciitleri:
i. On sekiz yagindan biiylik olmak,

ii. Goriigmeyi yapabilecek fiziksel ve zihinsel
yeterlilikte olmak,
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iii. Herhangi bir psikotik veya duygudurum atagi
icinde olmamak,

iv. En az bir ruhsal travmatik olay gec¢irmis
olmak,

v. Son yaganilan travmatik olayin {istiinden en
az bir ay ge¢cmis olmasi (akut stres bozuklugu
tanisini karsiliyor olmamak)

Bu olciitlere uygunluk klinisyenler tarafindan
degerlendirilmistir.

Araclar

1. Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama
Olcegi (Kocaeli-Kisa): Calismacilar tarafin-
dan TSSB olgiitleri temel alinarak hazirlanmig
olan bir 6zbildirim formudur. Bu form hazirla-
nirken kiintlesme/donuklagsma ve kacinma
belirtileri farkli kiimeler olarak degerlendiril-
mistir. Olgek, sosyodemografik bilgilerin yani
sira, TSSB’nin yeniden yasantilama, kagcinma,
kiintlesme ve asir1 uyarilmiglik belirti kiimele-
rini ikili (var/yok) olarak degerlendiren dort
soru icermektedir. Sorular ruhsal travma ala-
ninda c¢aligsan lic uzman tarafindan olusturul-
mug ve bagimsiz bir bagka uzman tarafindan
denetlenmigtir. Sorular hazirlanirken ilgili
yazin, klinik deneyim ve sik karsilagilan belir-
tiler g6z oniine alinmistir. Olusturulan sorular,
arastirmanin kabul Ol¢iitlerine uygun olan,
ancak c¢alismaya alinmayan ve en az bir trav-
matik yasantis1 olan on katilimciya yoneltil-
mistir. Anlasilabilirlikleri degerlendirildikten
sonra iki uzman tarafindan gézden gecirilmis
ve 6lcek son haline getirilmistir. Olgekte, kisi-
nin bir durumu net olarak se¢mesini kolaylasti-
rabilmek ve anlagilabilirligini artirabilmek
amaciyla ikili yanit secenekleri tercih edilmis-
tir @. Her belirtinin varlig1 bir puan olarak
degerlendirilmis, 6l¢ekten alinan puanlar O ile
4 arasinda siralanmugtir.
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2. Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB
Olgegi (TSSB-O) @29: Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi yapilmis olan bu 6lcek travma ala-
ninda ¢alisanlarca yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Belirtilerin sikligini ve giddetini degerlendi-
ren bu 6lcegin toplam puani yiikseldikce TSSB
siddetinin arttigin1 gostermektedir. TSSB belirti-
lerini 17 soru ile degerlendirir ve yine yasantila-
ma, kaginma ve kiintlesme ile uyarilmiglik belir-
ti kiimelerini ayr1 ayr1 degerlendirme olanagi
verir. Olgekle, giincel ve yasam boyu TSSB tani-
s1 da konabilmektedir. Olcegin degerlendirilme-
sinde belirtilerin var olup olmadig1 da saptana-
bilmektedir. Buna gdore, bir belirti icin sikligin
en az bir, siddetin ise en az iki olarak degerlen-
dirildigi durumlarda ilgili belirti var kabul edil-
mektedir. Bu o6zellikleri ile TSSB’nin kesin
tanis1 ve siddeti belirlenebilmektedir.

Uygulama

Caligmanin kabul 6lciitlerine uygun kisiler bilgi-
lendirilerek onaylar1 alindiktan sonra, “Kocaeli-
Kisa Olgegi’ni degerlendirmisler, en gec bir
hafta icinde psikiyatrik goriisme icin cagirilmig
ve bir klinisyen tarafindan TSSB-O uygulanmis-
tir. TSSB-O uygulamalari yaklagik 60 dk. siir-
miis ve bu uygulama 6z bildirim 6l¢egi degerle-
ri bilinmeksizin yapilmistir. Kisi birden fazla
sayida travmatik olay yasadiysa, degerlendirme-
ler kisinin bildirdigi kendisini en fazla etkileyen
olay tizerinden yapilmistir. Degerlendirme sonu-
cunda tedaviye gereksinimi olan kisiler KOU
Ruhsal Travma Boliimii’nde tedaviye alinmistir.

Analizler

Tanimlayici istatistiklerin yani sira Olgegin
duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif kestirim
degerleri aragtirilmistir. Tanisal dogruluk ve psi-
kopatoloji siddetleri arasindaki iligkiyi degerlen-
dirmek iginse iligki analizlerinden (Spearman

Aker, Hamzaoglu, Bosgelmez

Iligki Testi) yararlanilmustir. Olgegin kesme nok-
tas1 TSSB-O 6lcegiyle saptanan tani oranlari g6z
ontine alinarak hesaplanmaigtir.

BULGULAR

Calismaya alinan 127 kiginin yas ortalamalari
38.7 (aralik:19-67, SD=11.1)dir. Katilanlarin
84 (% 66.1)’1 kadindir. Yiiz dort (%81.9)1 evli,
82 (% 64.6)’si 8 y1l ve altinda egitim gormiis, 43
(% 33.9)’1 ticretli ya da kendi iginde ¢aligan, 61
(% 48)’1 ise ev kadimidir (Tablo 1). Katilanlar
ortalama olarak yasam boyu 2.4 (SD=1.2) trav-
matik olay yasamistir (Tablo 2). En fazla yagsa-
nan travmatik olay Marmara Depremi’dir (100
kisi, % 78.7). Yasanilan travmalardan sonra
gecen siire ortalama olarak 68.9 (SD=79.1)
aydir.

Tablo 1. Kocaeli - Kisa gecerlik cahsmasina katilan 127 kisinin
sosyodemografik ozellikleri.

n %o

Cinsiyet

Kadin 84 66.1

Erkek 43 339
Egitim

8 yil ve alt1 82 64.6

8 yil tisti 45 35.4
Medeni durum

Bekar, dul, bogsanmig 23 18.1

EVli, birlikte yasayan 104 81.9
Meslek

Ev kadini 61 48

Ucretli, kendi isi 43 33.9

Diger (gegici ¢alisan, issiz) 23 18.1

Calismaya katillanlarin yagsamlar1 boyunca orta-
lama ikinin iizerinde travmatik olay yasadiklari
saptanmistir. Travmatik stres belirtileri kisinin
tanimladig1 en kotii olay tizerinden degerlendi-
rilmistir. En ko6t olaya bagh travmatik stres
belirtilerinin ortalamasi “Kocaeli-Kisa”da yak-
lagik iki, TSSB-O’de ise bese yakin belirti ola-
rak saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kocaeli-Kisa gecerlik ¢calismasina katilan 127 Kisinin
yasam boyu Kkarsilastiklar1 travmatik olaylar ve travmatik
stres belirti siddetlerine iligkin ozellikler.

En diisiik-en yiiksek Ort. SS

Yagsam boyu travmatik olay 1-7 242 1.21
toplami

Kocaeli - Kisa belirti toplami 0-4 2.09 1.24
TSSB-O belirti toplam1 0-17 470 4.56

Tablo 3. “Kocaeli-Kisa”nin altin standart olarak kullamilan
TSSB-O’niin TSSB tanisimn yaygmhklari acisindan karsilas-
tirllmalar1 ve duyarhlik, secicilik, pozitif ve negatif kestirim
degeri oranlarma iligkin veriler.*

TSSB-O + TSSB-O -
KKTO + 31 (%244)  21(%16.5) 52 (% 40.9)
) 2 (% 1.6) 73 (% 57.5) 75 (% 59.1)
KKTO - 33 (% 26) 94 (% 74)

* Duyarlilik (sensitivite)= 31/33 = 0.93
Secicilik (spesifite)= 73/94 = 0.77
Pozitif kestirim degeri= 31/ 52 = 0.59
Negatif kestirim degeri= 73/75 = 0.97

Calismada altin standart olarak kullanilan TSSB-
O’ye gore 33 kiside (% 26) TSSB saptanmustir.
“Kocaeli-Kisa”nin kesme noktasi hesaplanirken
bu oran g6z oniine alinmistir. Uygulama kolay-
I1ig1 ve uygulanabilirliginin yaygin olabilmesi
gibi ozellikleri nedeniyle “Kocaeli-Kisa’nin
TSSB tanisimi, yanlis pozitifleri de icerecek
sekilde daha ytiksek oranda saptamasi 6ngortil-
mustiir. Bu dogrultuda, kesme noktasi ortalama
belirti sayisinin bir iistii olan ii¢ ve tlizeri olarak
kabul edildiginde, calismaya katilanlarin 52°sine
(% 40.9) TSSB tanis1 konulabilmektedir. Bu
nedenle, 6l¢cek icin kesme noktast ortalama pua-
nin bir Usti olan 3 olarak kabul edilmistir.
Olcegin degerlendirmelerinde “Kocaeli Kisa”nin
duyarliligr 0.93, segiciligi 0.77, pozitif kestirim
degeri 0.59, negatif kestirim degeri ise 0.97 ola-
rak saptanmistir (Tablo 3). Ek olarak, “Kocaeli-
Kisa” ile TSSB-O arasinda tanisal dogruluk ve
toplam belirti sayilarinin ortalamalar1 agisindan
anlamli bir iligki saptanmustir (Ki kare=51.78,
p=-000/ r=.71, p=.00). Bu durum “Kocaeli-

176

Aker, Hamzaoglu, Bosgelmez

Kisa” ile olgiilen TSSB belirti kiimeleri i¢in de
gecerlidir. “Kocaeli-Kisa” ile olgiilen yeniden
yasantilama belirtileri ile TSSB-O yeniden
yasantilama belirtileri arasinda tanisal dogruluk
(ki-kare= 49.82, p=.000); “Kocaeli-Kisa” kag¢in-
ma belirtileri ile TSSB-O kacinma belirtileri
(ki-kare= 47.05, p=.000); “Kocaeli-Kisa” kiint-
lesme belirtileri ile TSSB-O kiintlesme belirtile-
ri (ki-kare= 33.95, p=.000); “Kocaeli-Kisa” art-
mis uyarilmighk belirtileri ile TSSB-O artmus
uyarimislik belirtileri (ki-kare= 21.46, p=.000)
arasindaki iliski anlamlidir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayisi (Cronbach alfa) 0.625 (p=.000) olarak
saptanmig olup, bu say1 olgegin giivenilirligi
acisindan da kabul edilebilir bir degerdir.

TARTISMA

Bu caligmada genis kitleleri etkileyen ruhsal
travmalar1 ve TSSB’yi toplum temelli ¢caligma-
larda degerlendirebilmek amaciyla gelistirilen
“Kocaeli-Kisa’nim gecerligi degerlendirilmigtir.
Tarama amaciyla kullanilan 6zbildirim formlari-
nin Ozellikle afet sonrasi toplum taramalarinda
genis bir kullanim alani vardir. Tarama formlari
kisilerin olasilikla hasta olup olmadiklarini sinif-
lamaya yarar. Kesin tan1 degerleri yoktur. Ancak,
sorun veya hastaliklarin yayginligi, risk altinda-
ki kisilerin saptanmasi ve ruh sagligi uygulama-
larinin gelistirilmesine yardimci olur @”. Bu tiir
olcekler yiiz yiize gortismelerle, posta, telefon
veya internet (genel ag) araciligi ile de uygulan-
maktadir. Bilgi kaynagi olarak katilimcilar veya
bilginin aliabilecegi bir bagka kisi kullanilir.
Olgekler bir goriismeci veya kisinin kendisi tara-
findan uygulanir. Olcegi uygulayan goriismeci
bir klinisyen olabilecegi gibi, bu konuda egitim
almis herhangi bir kisi de olabilir. Olgme ama-
ciyla yapilandirilmamis, yar1 yapilandirilmig
veya tam yapilandirilmis formlar kullanilir
(26.28-30) “Kocaeli-Kisa” yiiz yiize, genel ag, tele-
fon ve posta lizerinden uygulama yapmak ama-
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ctyla ve ruhsal travma alaninda egitim almis bir
ruh sagligi calisani tarafindan uygulanmak i¢in
tasarlanmis olan bir tarama aracidir.

“Kocaeli-Kisa”nin gecerligini stnamak icin altin
standart olarak TSSB-O kullanilmistir. TSSB-O
tan1 koyma ve travmatik stresin siddetini belirt-
me acisindan uygun bir aractir. “Kocaeli-Kisa”,
altin standart olan TSSB-O’ye gére % 93 ora-
ninda duyarliligi, % 77 oranindaki seciciligiyle
TSSB taramalarinda gecerli ve yeterli bir 6lgek-
tir. Olcek, bu kullanimi ile TSSB’si olanlar
biiylik oranda saptayabilen duyarlilig1 yiiksek
bir arag olarak goriinmektedir. Hasta olmayanla-
r1 saptama yani segigiligi ise gorece olarak daha
distik, ancak oldukga kabul edilebilir bir diizey-
dedir. Ozellikle iyi yapilandirilmis psikososyal
programlarin ve bu programlarla iliskili psikolo-
jik ve psikiyatrik destek sistemlerinin oldugu
durumlarda ilk tarama amaciyla kullanimui iglev-
sel goziikmektedir. “Kocaeli-Kisa” ucuz, kulla-
nimi1 kolay ve rahat uygulanabilen bir test olarak
tasarlanmustir. Pozitif ve negatif kestirim deger-
leri ve igsel tutarlilig1 da tatmin edicidir.

“Kocaeli-Kisa” varsayilan kesme noktasiyla
TSSB tanisini, TSSB-O’ye gore daha fazla koy-
maktadir. Bu fazla tanm1 koyma o6zelligi alan
caligmalar i¢in olumlu bir 6zellik olarak kabul
edilebilir. Afetler sonrasinda karsilagilan trav-
matik stres ve iligkili sorunlarin yayginliklari
gibi nedenlerle kisa ve kolay uygulanabilir tara-
ma araclari ile hastaliklar1 saptamak 6nemlidir.
Bundan dolayi, pozitif kestirim degerinin diistik,
negatif kestirim degerinin ise yiiksek olmasi
Olcegin onemli bir artist gibi goriinmektedir.
TSSB ve esik alt1 sorunu olan hastalar1 “Kocaeli-
Kisa’nin kullanildig1 tarama programlari ile
saptamak ve ruhsal desteklerini saglayacak
programlara yonlendirmek olasidir. Boylece,
hastaligin siddetlenmesi veya ortaya c¢ikmasi
engellenebilir, islevsellik korunarak artirilabilir.

Aker, Hamzaoglu, Bosgelmez

Ulkemizde ruhsal travma alaninda kullanilacak
ilk kisa tarama formu olmas1 planlanan 6lgegin
ozellikle travmatik stres yakinmalart belirgin
olan veya TSSB’li vakalar biiytik 6lctide sapta-
yabilmesi alan calismalar1 ve temel saglik hiz-
metlerinde kullanimi i¢in en 6nemli 6zelligi gibi
gortinmektedir.

“Kocaeli - Kisa” insanlar1 yaygin olarak etkile-
yen travmalardan sonra hizli ve kisa siirede
travmatik stres belirtileri ve TSSB’yi saptamak
icin gelistirilen en kisa tarama formlarindan biri-
sidir. Bu formun daha genis 6lcekli toplum tara-
malarinda kullanilmasi ve sonuglarin yinelenip
yinelenmediginin degerlendirilmesi gerekmek-
tedir. Bu caligmalarda, yapilan arastirmada eksik
olarak diigtintilebilecek giivenilirlik ve gecerlik
analizleri de degerlendirilebilir.
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