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Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeğinin
Türkçe Uyarlamasının

Geçerlilik ve Güvenilirliği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma nın ama cı, Ço cuk luk Ça ğı Ruh sal Trav ma Öl çe ği’ nin (CTQ) Türk çe uyar la ma sı -
nın gü ve ni lir lik ve ge çer li li ği ni sap ta mak tır GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  CTQ ço cuk luk ve adö le sans dö ne min -
de is tis mar ve ih mal ya şan tı la rı nı ni ce lik sel ola rak de ğer len dir me de ya rar lı olan, öz bil di ri me da ya lı bir
araç tır. Öl çek, ço cuk luk ça ğı trav ma la rı ile iliş ki li ol du ğu bi li nen dis so si ya tif bo zuk luk has ta la rı na (n=24),
bu has ta la rın bi rin ci de re ce ya kın la rı na (n=50) ve bu ai le bi rey le ri ile eş leş ti ril miş kli nik dı şı kon trol gru -
bu na (n=50) uy gu lan mış tır. Test-ye ni den-test de ğer len dir me si için öl çek ay rı ca iki haf ta ara ile kli nik ve
kli nik dı şı 48 ki şi ye uy gu lan mış tır. Kar şı laş tır ma ama cıy la tüm grup la ra Ço cuk luk Ça ğı Kö tü ye Kul la nım
ve İhmal So ru Lis te si (ÇÇKKİSL) ve Dis so si ya tif Ya şan tı lar Öl çe ği (DES) de ve ril miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  Dis so si -
ya tif bo zuk luk has ta la rı [or ta la ma (ort)= 24,2;17-39], ai le bi rey le ri (ort= 40,5;18-70) ve on lar la eş leş ti ril -
miş olan kli nik dı şı kon trol gru bu na gö re da ha genç tir (ort= 40,2; 20-70). Has ta gru bun da ka dın la rın ora nı
(%79,2) ai le bi rey le ri (%54,0) ve kli nik dı şı gru ba (%54,0) gö re da ha yük sek tir. Öl çe ğin iç tu tar lı lı ğı ve test-
ye ni den test gü ve ni lir li ği yük sek bu lun muş tur. CTQ pu an la rı, ka de me li ola rak bir bi rin den fark lı trav ma
öy kü le ri ÇÇKKİSL ile doğ ru la nan üç de nek gru bu nu ayı ra bil miş tir. CTQ ve DES top lam pu an la rı ara sın -
da an lam lı ko re las yon var dır. CTQ mad de le ri nin ka tı lı mı ile ya pı lan fak tör ana li zin de fi zik sel ih mal dı -
şın da ki tüm trav ma tür le ri ön ce den bil di ri len mad de ler le uyum lu bu lun muş tur. Bu de nek gru bun da
fi zik sel ih ma lin en az bil di ri len trav ma tü rü ol ma sı nın bul gu la rı et ki le di ği dü şü nül müş ve ay rı ca dil ve kül -
tür far kın dan et ki len di ği an la şı lan az sa yı da mad de ye açık lık ge ti ren kü çük ek le me ler ya pıl mış tır. SSoo  nnuuçç::
So nuç ola rak, CTQ’nin Türk çe uyar la ma sı nın ge çer li ve gü ve ni lir ol du ğu ka nı sı na va rıl mış tır.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ço cuk is tis ma rı nın eriş kin kur tu lan la rı; ço cuk is tis ma rı; stres bo zuk luk la rı, trav ma tik; 
psi ki yat rik du ru mu de ğer len dir me öl çek le ri; di so si ya tif bo zuk luk lar  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  This study is con cer ned with exa mi ning the re li a bi lity and va li dity of the Tur kish
ver si on of the Child ho od Tra u ma Qu es ti on na i re (CTQ). The CTQ is a self-re port ins tru ment de sig ned to
eva lu a te abu se and neg lect ex pe ri en ces of child ho od and ado les cen ce. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Pa ti ents
with tra u ma-re la ted dis so ci a te di sor der (n=24), the ir first-deg re e re la ti ves (n=50), and non-cli ni cal con-
trols (n=50) matc hed with the lat ter gro up par ti ci pa ted in the study. CTQ, Dis so ci a ti ve Ex pe ri en ces Sca -
le (DES) and a short ins tru ment gat he ring qu a li ta ti ve in for ma ti on abo ut child ho od tra u ma tic ex pe ri en ces
(ÇÇKKİSL) we re ad mi nis te red to all par ti ci pants. RRee  ssuullttss  Dis so ci a ti ve di sor der pa ti ents (me an=24.2; 17-
39) we re yo un ger than the ir fa mily mem bers who par ti ci pa ted the study (me an=40.5;18-70) and the non-
cli ni cal gro up matc hed with them (me an=40.2; 20-70) in ave ra ge. Wo men we re in ma jo rity among
dis so ci a ti ve pa ti ents (79.2%) whe re as this ra te was 54.0%  for both the ir fa mily mem bers and the non-cli -
ni cal gro up.  In ter nal con sis tency and test-re test re li a bi lity of the sca le we re ex cel lent. A com pa ri son be-
t we en thre e study gro ups with gra ded dif fe ren ces in tra u ma his to ri es and an eva lu a ti on of the con sis tency
with the qu a li ta ti ve re ports of child ho od tra u ma by ÇÇKKİSL sup por ted the cons truct va li dity of the sca -
le. The re was po si ti ve cor re la ti on bet we en CTQ and DES sco res. In fac tor analy sis, all items dis tri bu ted
in the rub rics of pre de ter mi ned tra u ma types cor rectly ex cept tho se of the physi cal neg lect subs ca le. Two
items we re mo di fi ed by ad ding cla ri fi ca ti ons in pa rant he sis. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The Tur kish ver si on of the CTQ
is re li ab le and va lid as its ori gi nal form. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Adult sur vi vors of child abu se; child abu se; stress di sor ders, tra u ma tic; 
psychi at ric sta tus ra ting sca les; dis so ci a ti ve di sor ders 
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ir ço cuk luk ça ğı ruh sal trav ma tü rü ola rak
ço cuk luk ça ğı is tis mar ve ih ma li nin ya şam
bo yu psi ki yat rik bo zuk luk olu şu mun da ki et-

ki si ni or ta ya ko yan bul gu lar gi de rek art mak ta -
dır.1-3 Ço cuk luk ça ğı olum suz ya şan tı la rı nın
psi ki yat rik bo zuk luk lar dı şın da da ya şam bo yu bir
çok sağ lık de ğiş ke ni ni be lir le di ği or ta ya çık mış tır.4

Bun lar ara sın da oto im mun has ta lık lar, si ga ra ba-
ğım lı lı ğı, is ten me yen ge be lik, cin sel iliş ki yo luy la
bu la şan has ta lık lar, risk li cin sel dav ra nış lar, on lu
yaş lar da ge be lik, in ti har gi ri şi mi, al ko lizm, obe zi te,
mad de ba ğım lı lı ğı, ka ra ci ğer has ta lı ğı, an ne kar nın -
da be bek ölü mü, is ke mik kalp has ta lı ğı, ve ai le bi-
rey le rin de er ken ölüm yer al mak ta dır.5-18 Ço cuk luk
ça ğı is tis mar ve ih ma li nin psi ki yat rik so nuç la rı ül-
ke miz de de bir çok ça lış ma ya ko nu ol muş tur.19,20

Ço cuk luk ça ğı ruh sal trav ma la rı son ra sın da
ya şam bo yu ge li şen psi ki yat rik bo zuk luk la rı iz le -
yen uza mı na ça lış ma lar zor ve pa ha lı ol ma la rı ne-
de niy le ol duk ça sı nır lı dır.21,22 An cak, bu gi bi er ken
ge li şim sel olay la rı ge ri ye dö nük ola rak de ğer len -
dir mek de önem li bil gi le re eri şil me si ni sağ la mak -
ta dır. Baş lan gıç ta ni te lik sel ola rak de ğer len di ril-
mek le ye ti ni len ço cuk luk ça ğı is tis mar ve ih ma li
öy kü sü nün ni ce lik sel ola rak de ğer len di ril me si ve
şid de ti nin öl çül me si bu ça lış ma la rın stan dart laş tı -
rıl ma sı, kar şı laş tı rı la bi lir li ği nin sağ lan ma sı, ve ço-
cuk luk ça ğı ruh sal trav ma la rı nın uzun erim li
et ki le ri nin de re ce len di ril me si için bir ge rek li lik
ola rak or ta ya çık mış tır. 

Bu ge rek si nim den ha re ket le ge liş ti ri len ve kı-
sa ca “CT Q” ola rak bi li nen “Ço cuk luk Ça ğı Trav ma-
la rı Öl çe ği ” (CTQ) 20 yaş ön ce si is tis mar ve ih mal
ya şan tı la rı nı ge ri ye dö nük ve ni ce lik sel ola rak de-
ğer len dir me de ya rar lı olan, ge çer li ği ve gü ve ni lir -
li ği gös te ril miş, öz bil di ri me da ya lı, uy gu la ma sı
ko lay bir ölç me ara cı dır.23 Bu ça lış ma nın ama cı 
öl çe ğin kı sa form ola rak bi li nen ve 28 mad de den
olu şan bi çi mi nin Türk çe si nin geçerlilik ve gü ve ni -
lir li ği ni in ce le mek tir. 

Dis so si ya tif kim lik bo zuk lu ğu ve ben ze ri du-
rum lar ço cuk luk ça ğı ruh sal trav ma la rı nın rol oy-
na dı ğı psi ki yat rik bo zuk luk lar içer sin de en ön de
gel mek te dir.24 Bu ne den le bu ça lış ma da ta nı ve öy -
kü açı sın dan çok iyi in ce len miş ve ta ma mı ço cuk -

luk ça ğı is tis mar ve/ve ya ih ma li bil di ren dis so si ya -
tif bo zuk luk has ta la rı anah tar grup ola rak alın mış -
tır. Bu has ta la rın bi rin ci de re ce ya kın la rı nın
ken di le rin den da ha az fa kat or ta la ma bek le nen dü-
ze ye gö re da ha faz la ço cuk luk ça ğı ruh sal trav ma -
sı na ma ruz kal mış ola cak la rı (ara grup), ve on lar la
eş leş ti ril miş kli nik dı şı kon trol gru bu nun ise bu üç
grup içe ri sin de en dü şük ço cuk luk ça ğı ruh sal trav -
ma dü ze yi ni tem sil ede ce ği var sa yıl mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

KA TI LAN LAR

Bu ça lış ma ya DSM-IV ’e gö re dis so si ya tif kim lik bo-
zuk lu ğu (N=18) ve ben ze ri baş ka tür lü ad lan dı rı la -
ma yan dis so si ya tif bo zuk luk (N=6) ta nı la rı
ko nul muş 24 dis so si ya tif bo zuk luk has ta sı, bu has-
ta la rın ula şı la bi len ve ça lış ma ya ka tıl ma yı ka bul
eden (top lam ai le bi re yi sa yı sı nın %52,1’i) bi rin ci
de re ce ya kın la rı (N=50), ve bu ai le bi rey le ri ile yaş
cin si yet, eği tim ve sos yo e ko no mik dü zey açı sın dan
eş leş ti ril miş kli nik dı şı 50 ki şi ka tıl mış tır.25 Ai le bi-
rey le ri ara sın da 20 an ne, 10 ba ba ve 20 kar deş yer
alı yor du. Dis so si ya tif bo zuk luk gru bu ai le bi rey le -
ri ile kar şı laş tı rıl dı ğın da yaş ça da ha genç olup ka-
dın lar ço ğun luk ta dır (Tab lo 1).

Dis so si ya tif bo zuk luk va ka la rı beş ay lık ça lış -
ma sü re si bo yun ca İstan bul Tıp Fa kül te si Psi ki yat -
ri Ana bi lim Da lı Kli nik Psi ko te ra pi Bi ri mi’n de bu
ta nı al tın da ayak tan ta kip ve te da vi edi len tüm has -
ta po pü las yo nun dan oluş mak ta dır. Bu bi rim de Dis-

Dissosiyatif bozukluk Aile bireyleri Klinik dışı grup

(N=24) (N=50) (N=50)

Cinsiyet (kadın) N=19  N=27 N=27  

%79,2 %54,0 %54,0

Yaş 17-39 18-70 20-70

Ort=24,2 SS=8,6 Ort=40,5 SS=11,8 Ort=40,2 SS=11,8

Eğitim (yıl) Ort=10,7 SS=2,5 Ort=8,3 SS=3,9 Ort=8,7 SS=4,4

Gelir düzeyi: 

Yüksek N=0  %0,0 N=3  %6,0 N=3  %6,0

Orta N=19  %79,2 N=35  %70,0 N=33  %66,0

Düşük N=5  %20,8 N=12  %24,0 N=14  %28,0

TABLO 1: Dissosiyatif bozukluk vakaları, 
birinci derece yakınları ve kontrol grubunun 

sosyodemografik özellikleri

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
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so si ya tif Bo zuk luk lar Te da vi Prog ra mı’ na alı nan
has ta lar için ru tin uy gu la ma nın par ça sı ola rak bu
ça lış ma ya ka tı lan has ta lar da da dis so si ya tif bo zuk -
luk ta nı sı,stan dart bir ta nı koy du ru cu araç olan Dis-
so si ya tif Bo zuk luk lar İçin Ta nı Koy du ru cu
Gö rüş me Çi zel ge si (DDIS) ile onay lan mış tır.26,27

Psi ko tik bo zuk luk, or ga nik men tal bo zuk luk,ve ze -
ka ge ri li ği olan ki şi ler bu bi rim de te da vi ye ka bul
edil me di ğin den has ta gru bun da yer al ma mak ta -
dır.Tüm va ka lar öğ re tim üye si dü ze yin de bir psi-
ki yat ri uz ma nı ta ra fın dan te da vi sü re ci bo yun ca
ru tin ola rak bir çok de fa gö rül mek te ve de ğer len -
di ril mek te dir. 

Ça lış ma ya ka tı lan 24 dis so si ya tif bo zuk luk has-
ta sı nın bi rin ci de re ce ya kın la rı nın top la mı 109 (bir
üvey ba ba da hil) et mek tey di.Kar deş ler den do ku zu
16 ya şın dan kü çük ol du ğu için ça lış ma dı şın da bı-
ra kıl dı. Öz ba ba lar dan üç ta ne si ha yat ta de ğil di.So -
nuç ola rak 97 ai le bi re yi ça lış ma ya da vet
edil di.Bun lar dan 50 ta ne si ka tıl dı.

Her dis so si ya tif bo zuk luk has ta sı nın en az bir
ya kı nı ça lış ma da yer al dı. Ka tı lan ai le bi rey le riy le
cin si yet,yaş, eği tim ve ge lir dü ze yi ba kı mın dan eş-
leş ti ri len kli nik dı şı kon trol gru bu İstan bul Tıp Fa-
kül te si tıp dı şı ça lı şan la rı ve on la rın ya kın la rın dan
der len miş tir. Da ha ön ce bir psi ki yat rik bo zuk luk -
tan do la yı ta nı ya da te da vi al ma mış ol ma la rı ko şu -
luy la seç ki siz ör nek lem (ran dom samp ling) ve
kar to pu ör nek lem (snow ball samp ling) yön tem le -
rin den ya rar la nıl mış tır.

Test ve ye ni den test ça lış ma sı için bu gru bun
dı şın da kli nik olan ve ol ma yan 48 ki şi ye öl çek iki
haf ta ara ile uy gu lan mış tır. Has ta gru bun dan bir ki-
şi nin ço cuk lu ğu ko nu sun da bil gi ver me yi red det -
me si ne de niy le va ka gru bu 23 ki şi ola rak ana li ze
ka tıl mış, an cak bu va ka nın ai le bi rey le ri has ta nın
da iz ni ile ça lış ma ya ka tıl mış lar dır. Tüm ka tı lan -
lar dan bil gi len di ril miş onam alın mış tır. Bu ça lış ma
2008 Hel sin ki Dek la ras yo nu öl çüt le ri ne uy gun ola-
rak ya pıl mış tır.

VE Rİ TOP LA MA ARAÇ LA RI

11..  ÇÇoo  ccuukk  lluukk  ÇÇaa  ğğıı  TTrraavv  mmaa  llaa  rrıı  ÖÖll  ççee  ğğii  ((CCTTQQ))::
Bern ste in ve ark. ta ra fın dan ge liş ti ri len bu de ğer -
len dir me ara cı üç ta ne si trav ma nın mi ni mi zas yo -
nu nu öl çen mad de ler ol mak üze re top lam 28

so ru dan oluş mak ta dır (Ek 1).21 Bu öl çek ile ço cuk -
luk ça ğı cin sel, fi zik sel, emos yo nel (duy gu sal) is tis -
ma rı ve emos yo nel ve fi zik sel ih ma li ni ko nu alan
beş alt pu an ile bun la rın bir le şi min den olu şan top-
lam pu an el de edil mek te dir. Ön ce ki bi çi mi 53 mad-
de den oluş mak ta olan,an cak son ra dan öz gün
ya za rın ca kı sal tı lan bu öl çek İngi liz ce öz gün bi çi -
min den ko nu üze rin de uzun yıl lar de ne yi mi bu lu -
nan bu ça lış ma nın bi rin ci ya za rı ta ra fın dan
Türk çe’ ye çev ril miş, her iki di le ha kim bir uz man
ta ra fın dan İngi liz ce’ ye ge ri çev ril miş, iki ver si yon
ara sın da tu tar lı lık sağ lan mış tır. Öl çe ğin ilk çe vi ri -
si ile pi lot ça lış ma ya pıl mış, mad de le rin an la şı la bi -
lir li ği gö rül dük ten son ra öl çe ğe son şek li
ve ril miş tir. 

22..  ÇÇoo  ccuukk  lluukk  ÇÇaa  ğğıı  KKöö  ttüü  yyee  KKuull  llaa  nnıımm  vvee  İİhhmmaall
SSoo  rruu  LLiiss  ttee  ssii  ((ÇÇÇÇKKKKİİSSLL))::  Açık uç lu so ru lar dan olu-
şan bu lis te 5 çe şit ço cuk luk ça ğı trav ma sı nı doğ ru -
dan so ruş tur mak ta ve ba zı la rı nı de re ce len dir me
ola na ğı sun mak ta dır. Yar gıç,Tut kun ve Şar ta ra fın -
dan ge liş ti ri len bu lis te şim di ye dek bir çok ça lış -
ma da ba şa rı lı ola rak kul la nıl mış tır.28-30

33..  DDiiss  ssoo  ssii  yyaa  ttiiff  YYaa  şşaann  ttıı  llaarr  ÖÖll  ççee  ğğii  ((DDEESS))::  28
mad de den olu şan bu öz bil di rim öl çe ği dis so si ya tif
ya şan tı la rı ni ce lik sel ola rak de re ce len dir mek te dir.
Türk çe si nin geçerlilik ve gü ve ni lir li ği gös te ril miş -
tir.31-33

44..  SSooss  yyoo  ddee  mmoogg  rraa  ffiikk  BBiill  ggii  FFoorr  mmuu::  De nek le rin
yaş, cin si yet, eği tim ve mes lek le ri ile il gi li bil gi alın -
dı. Eko no mik du rum la rı nın sap tan ma sı için öz bil di -
ri me da ya lı beş ba sa mak lı bir sis tem kul la nıl dı.

ÖL ÇEK PU AN LA RI NIN HE SAP LAN MA SI

CTQ pu an la rı nın he sap lan ma sın da ön ce olum lu ifa-
de ler den (mad de 2,5,7,13,19,26,28) el de edi len pu-
an lar ters çev ri lir (ör ne ğin 1 pu an 5 pu a na, 2 pu an 4
pu a na dön dü rü lür). Beş alt pu a nın top la mı CTQ top-
lam pu a nı nı ve rir. Alt pu an lar 5-25, top lam pu an 25-
125 ara sın da dır. Olum lu ifa de ol ma sı na rağ men
mi ni mi zas yon la il gi li (mad de 10, 16, ve 22) mad de -
le rin pu an la rı nı ters çe vir me ye ge rek yok tur. Çün kü
bu üç mad de sa de ce trav ma nın in ka rı nı ölç mek te ve
top lam pu a nı et ki le me mek te dir. Mi ni mi zas yon pu -
a nı nı he sap la mak için bu üç mad de nin her bi rin den
alı nan sa de ce 5 pu an (en yük sek) ce vap la rı he sa ba
ka tı lır ve bun la rı hep si 1 pu an ola rak sa yı lır. Bun la -



rın top lan ma sı ile 0-3 pu an ara sın da bir mi ni mi zas -
yon pu a nı el de edi lir.Duy gu sal (emos yo nel) is tis mar
3,8,14,18,25 nu ma ra lı mad de ler le, fi zik sel is tis mar
9,11,12,15,17 nu ma ra lı mad de ler le, fi zik sel ih mal
1,4,6,2,26 nu ma ra lı mad de ler le, duy gu sal (emos yo -
nel) ih mal 5,7,13,19,28 nu ma ra lı mad de ler le, cin sel
is tis mar 20,21,23,24,27 nu ma ra lı mad de ler le de ğer -
len di ril mek te dir. 

İSTA TİS TİK SEL DE ĞER LEN DİR ME

İç tu tar lı lı ğı ölç mek için Cron bach al fa ve ya rım
test (Gutt man for mü lü) yön tem le ri kul la nıl dı.

Test-tek rar-test gü ve ni lir li ği Pe ar son ko re las yo nu
kul la nı la rak he sap lan dı. Ayır de di ci ge çer li ğin
araş tı rıl ma sı için öl çek pu an la rı nın eği tim dü ze yi,
eko no mik dü zey ve yaş ile iliş ki si Pe ar son ko re -
las yon yön te mi ile, cin si yet le ra ra sı fark t tes ti ile
in ce len di. Tüm de nek grup la rı nın CTQ top lam pu -
a nı or ta la ma la rı var yans ana li zi ile kar şı laş tı rıl dı.
Grup la rın iki li ola rak “post ho c” kar şı laş tır ma sı ya-
pıl dı (Tu key yön te mi ile). ÇÇKKİSL ’den el de edi-
len ya nıt lar la CTQ alt grup pu an la rı t tes ti ile
kar şı laş tı rıl dı. De re ce len di ril miş ÇÇKKİSL ya nıt -
la rı ile CTQ alt pu an la rı nın ko re las yon la rı na ba-

Bu sorular çocukluğunuzda ve ilk gençliğinizde (20 yaşından önce) başınıza gelmiş olabilecek bazı olaylar hakkındadır. Her bir soru için sizin duru-

munuza uyan rakamı daire içersine alarak işaretleyiniz. Sorulardan bazıları özel yaşamınızla ilgilidir; lütfen elinizden geldiğince gerçeğe uygun yanıt veriniz. 

Yanıtlarınız gizli tutulacaktır.

1. Hiç Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sık olarak 5. Çok sık

Çocukluğumda ya da ilk gençliğimde…

1. Evde yeterli yemek olmadığından aç kalırdım.

2. Benim bakımımı ve güvenliğimi üstlenen birinin olduğunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sıfatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar sıklıkla sarhoş olur ya da uyuşturucu alırlardı. 

5. Ailemde önemli ve özel biri olduğum duygusunu hissetmeme yardımcı olan biri vardı.

6. Yırtık, sökük ya da kirli giysiler içersinde dolaşmak zorunda kalırdım.

7. Sevildiğimi hissediyordum.

8. Anne ve babamın benim doğmuş olmamı istemediklerini düşünüyordum.

9. Ailemden birisi bana öyle kötü vurmuştu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmişti.

10. Ailemde başka türlü olmasını istediğim bir şey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar şiddetle vuruyorlardı ki vücudumda morartı ya da sıyrıklar oluyordu.

12. Kayış, sopa, kordon ya da başka sert bir cisimle vurularak cezalandırılıyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gösterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kırıcı ya da saldırganca sözler söylerlerdi.

15. Vücutça kötüye kullanılmış olduğuma (dövülme,itilip kakılma vb.) inanıyorum.

16. Çocukluğum mükemmeldi.

17. Bana o kadar kötü vuruluyor ya da dövülüyordum ki öğretmen, komşu ya da bir doktorun bunu farkettiği oluyordu. 

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakın hissederlerdi. 

20. Birisi bana cinsel amaçla dokundu ya da kendisine dokunmamı istedi. 

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadığım takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkımda yalanlar söylemekle tehdit eden birisi vardı.

22. Benim ailem dünyanın en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel şeyler yapmaya ya da cinsel şeylere bakmaya zorladı.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakımdan kötüye kullanılmış olduğuma (hakaret, aşağılama vb.) inanıyorum.

26. İhtiyacım olduğunda beni doktora götürecek birisi vardı.

27. Cinsel bakımdan kötüye kullanılmış olduğuma inanıyorum.

28. Ailem benim için bir güç ve destek kaynağı idi.

EK 1: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği’nin Türkçesi-2.0 (Çeviren: © Vedat Şar).
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kıl dı. ÇÇKKİSL ile el de edi len top lam trav ma tü rü
sa yı sı ile CTQ top lam pu a nı nın ko re las yo nu a ba-
kıl dı. DES ile CTQ top lam pu an ko re las yon la rı na
ba kı la rak kon ver jan geçerlilik sı nan dı. Fak tör ana-
li zin de 5 fak tö re yö ne lik ana liz ya pıl dı. Her mad-
de nin en yük sek yük al dı ğı fak tö re ait ol du ğu
de ğer len di ril di. 

BUL GU LAR

ÇO CUK LUK ÇA ĞI RUH SAL TRAV MA ÖY KÜ SÜ

ÇÇKKİSL ile el de edi len ço cuk luk ça ğı is tis mar ve
ih mal öy kü le ri kar şı laş tır ma lı ola rak yer al mak ta dır
(Tab lo 2). Dis so si ya tif bo zuk luk gru bu nun ta ma mı
ço cuk luk ça ğın da is tis mar ya da ih mal bil di rir ken
bu oran ai le bi rey le ri ve kli nik dı şı grup ta ka de me -
li ola rak azal mak ta dır. Bu ka de me li da ğı lım fi zik sel
ih mal dı şın da bü tün trav ma tür le ri için gö rül mek -
te dir. Fi zik sel ih ma lin bü yük öl çü de ai le nin tü mü
ta ra fın dan pay la şı lan olum suz fi zik sel ko şul lar dan
(fa kir lik vb.) kay nak lan ma sı ne de niy le va ka gru bu
ile ai le bi rey le ri ara sın da fark bu lun ma ma sı bek-
len dik bir ol gu dur.

ÖL ÇE ĞİN GÜ VE Nİ LİR Lİ Ğİ

Öl çe ğin iç tu tar lı lı ğı nı gös te ren Cron bach al fa de-
ğe ri bü tün de nek ler den olu şan grup için (N=123)
0,93 ola rak bu lun du. Gut mann ya rım test kat sa yı -
sı ise 0,97 ol du. Bu grup ta, her bir so ru nun pu a nı ile
o so ru dış ta tu tu la rak be lir le nen or ta la ma CTQ pu -
a nı ara sın da Pe ar son ko re las yon kat sa yı sı he sap -
lan dı. Mad de 4 (r=0,17) dı şın da tüm so nuç lar 0,30
üze rin de ve ço ğu 0,50’nin üze rin de idi. Bu so nuç -

lar öl çe ğin iç tu tar lı lı ğı nın yük sek ol du ğu nu gös-
ter mek te dir.

CTQ top lam pu a nı nın iki haf ta ara ile kli nik
olan ve ol ma yan de nek ler üze rin de ya pı lan test-
tek rar tes tin de ko re las yon kat sa yı sı 0,90 (p< 0,001,
N=48) idi. 

Alt pu an lar için ko re las yon kat sa yı la rı şöy le
ol muş tur: Duy gu sal is tis mar (r=0.90 p=0,001), duy-
gu sal ih mal (r=0,85 p<0,001), fi zik sel is tis mar
(r=0,90 p<0,001), cin sel is tis mar (r=0,73 p<0,001),
fi zik sel ih mal (r=0,77 p<0,001), mi ni mi zas yon
(r=0,71 p<0,001).

ÖL ÇE ĞİN YA PI SAL GE ÇER Lİ Ğİ

CTQ top lam pu a nı ile yaş ara sın da dis so si ya tif bo-
zuk luk gru bun da an lam lı ko re las yon var dı (r=0,48;
n=23; p=0,022). Bu na kar şın ai le bi rey le ri (N=50,
p=0,648) ve kli nik dı şı grup ta (N=50, p=0,066) an-
lam lı ko re las yon gö rül me di. Top lam pu an açı sın -
dan ka dın lar la er kek ler ara sın da dis so si ya tif
bo zuk luk [er kek or ta la ma (ort)= 62,0, SS=19,4; ka -
dın ort=61,2, SS=18,3] (t=0,08, SS=21, p=0,937), ai -
le bi rey le ri (er kek ort=40,9, SS=7,4; ka dın ort=47,1,
SS= 17,2) (t=1,60, SS=48, p=0,116), ve kli nik dı şı
grup ta (er kek ort=35,5, SS=6,4; ka dın ort=36,7,
SS=5,4) (t=0,71, SS=48, p=0,492) fark gö rül me di.
Ge lir dü ze yi ile CTQ top lam pu a nı ara sın da dü şük
an cak an lam lı ne ga tif ko re las yon var dı (r=-0,18,
N=123, p=0,042). Ka tı lım cı la rın top lam CTQ pu an -
la rı (ort=44,2, SS=15,2) ile eği tim yıl la rı (ort=9,2,
SS=4,1) ara sın da an lam lı bir ko re las yon yok tu
(p=0,380). 

Dissosiyatif bozukluk N=23 Aile bireyleri N=50 Klinik dışı grup N=50

Çocukluk Çağı travmaları N % N % N % p

Cinsel istismar 20 87,0 4 8,0 2 4,0 0,001 (1 ile 2)*  

0,678 (2 ile 3)

0,001 (1 ile 3)     

Duygusal ihmal 16 69,6 21 42,0 4 8,0 0,001

Duygusal istismar 16 69,6 14 28,0 2 4,0 0,001

Fiziksel istismar 16 69,6 19 38,0 6 12,0 0,001

Fiziksel ihmal  8 34,8 19 38,0 9 18,0 0,073

Herhangi bir istismar ya da ihmal 23 100,0 32 64,0 18 36,0 0,001

TABLO 2: Dissosiyatif bozukluk vakaları, birinci derece yakınları ve kontrol grubunda çocukluk çağı travması sıklığı.

* Beklenen frekanstaki düşüklük nedeni ile ki kare testi ikili karşılaştırmalarla dört gözlü olarak yapılmıştır.



ÇÇKKİSL ile el de edi len trav ma öy kü le ri so nu -
cun da be lir le nen grup la rı CTQ pu an la rı nın da bir-
bi rin den an lam lı dü zey de ayır dı ğı gö rül mek te dir
(Tab lo 3). ÇÇKKİSL ile el de edi len de re ce len di ril miş
ya nıt lar la da CTQ alt pu an la rı ara sın da an lam lı ko re-
las yon var dır. Bu kat sa yı fi zik sel is tis mar için r=,73
(p<0,001) ve cin sel is tis mar için r=0,62 (p<0,001) dü-
ze yin de dir. CTQ top lam pu a nı ile ÇÇKKİSL ile el de
edi len top lam trav ma tü rü sa yı sı (r= 0,78, N=123,
p<0,001) ve DES pu a nı ara sın da an lam lı ko re las yon
(Pe ar son) bu lun mak tay dı (r= 0,60, p<0,001). CTQ,
ÇÇKKİSL ve DES so nuç la rı ara sın da ki tu tar lı lık öl çe-
ğin ya pı sal ge çer li ğe sa hip ol du ğu nu gös ter mek te dir.
Var yans ana li zi so nu cun da CTQ top lam ve alt pu an
or ta la ma la rı nın üç gru bu bir bi rin den an lam lı dü zey -
de ayır dı ğı gö rül mek te dir (Tab lo 4). Bu bul gu da
CTQ’nun Türk çe ver si yo nu nun ya pı sal ge çer li ği nin
ol du ğu nu gös ter mek te dir. CTQ’nun bir ön ce ki ver-
si yo nu olan 53 mad de lik bi çi mi ile de hem top lam
pu an (r=0,98, p<0,001), hem de cin sel (r=0,99,
p<0,001), fi zik sel (r=0.95, p<0.001), duy gu sal is tis mar
(r=0,96, p<0,001) ve fi zik sel (r=0.65, p<0,001) ve duy-
gu sal ih mal (r=0,95, p<0,001) ol mak üze re alt pu an -
lar dü ze yin de an lam lı ko re las yon lar var dı.

An lam lı so nuç ve ren Bart lett Kü re sel lik tes ti
(χ2=2594,53, SS=276, p<0,001) ve yük sek KMO
(0.84) de ğe ri so nu cun da ve ri ler üze rin de fak tör
ana li zi ya pı la bi le ce ği ka nı sı na va rıl mış tır. Pro maks
ro tas yon lu te mel bi le şen ana li zin de öl çe ğin öz gün
bi çi mi ne ko şut ola rak beş fak tör in ce len miş tir
(Tab lo 5). Bu beş fak tör top lam var yan sın %72,5 gi -

bi ye te rin ce bü yük bir bö lü mü nü tem sil et mek te -
dir. Bi rin ci fak tör cin sel is tis mar fak tö rü olup top-
lam var yan sın en bü yük bö lü mü nü tem sil
et mek te dir. Son ra ki ler sı ra sı ile fi zik sel ta ciz, duy-
gu sal ih mal, duy gu sal ta ciz, ve fi zik sel ih mal fak-
tör le ri dir. Her bir mad de nin en yük sek yü kü al dı ğı
fak tör in ce len di ğin de 1, 2, 6, ve 15 nu ma ra lı so ru -
lar ha ri cin de tüm mad de le rin CTQ alt pu an he sap -
la ma sı için öl çe ğin öz gün bi çi min de öne ri len
yer le rin de ol du ğu gö rül dü. Cin sel is tis mar ile fi zik-
sel ih mal ara sın da an lam lı bağ lan tı ol ma mak kay-
dıy la, el de edi len beş fak tör ara sın da di ğer tüm
yön ler de an lam lı ko re las yon lar bu lun mak tay dı
(Tab lo 6). El de edi len fak tör ya pı la rı nın Cron bach
al fa de ğer le ri de (tek mad de ol ma sı ne de ni ile he-
sap la na ma yan fi zik sel ih mal dı şın da) yük sek idi.

Var Yok

N Ort SS N Ort SS p

Duygusal ihmal 41 17.4 3.4 82 12.1 4.1 0.001

Duygusal istismar 32 14.0 5.3 91 6.9 2.5 0.001

Cinsel istismar 26 12.7 6.2 97 5.1 1.0 0.001

Fiziksel ihmal 36 9.8 2.8 87 7.6 1.9 0.001

Fiziksel istismar 41 9.4 5.3 82 5.2 0.9 0.001

Minimizasyon 73 0.7 0.3 50 0.2 0.5 0.062

CTQ Toplam 73 50.4 16.6 50 35.0 5.1 0.001

TABLO 3: Travma öyküsü ile CTQ puanlarının karşılaştırılması.

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; CTQ: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği. 
Minimizasyon ve CTQ toplam puanı için yapılan karşılaştırmada Çocukluk Çağı Kötüye
Kullanım ve İhmal Soru Listesinde herhangi bir istismar ya da ihmal türünü bildiren
denekler “var” olarak gruplandırılmıştır.

Dissosiyatif Bozukluk (N=23) Aile Bireyleri (N=50) Klinik Dışı Grup (N=50)

Ort SS Ort SS Ort SS p

Cinsel istismar 12,7 6,7 5,3 1,4 5,4 1,6 0,001

Duygusal istismar 14,2 5,4 9,1 4,2  5,9 1,0 0,001

Fiziksel istismar 9,0 4,1 7,0 4,6 5,1 0,6 0,001

Duygusal ihmal 17,0 5,0 14,2 4,3 12,1 3,9 0,001

Fiziksel ihmal 8,6 2,6 8,6 2,9 7,6 1,5 0,070

Minimizasyon 0,2 0,6 0,1 0,3 0,2 0,5 0,599

CTQ Toplam 61,3 18,0 44,3 13,8 36,1 5,9 0,001

DES Toplam 37,9 20,3 8,3 7,1 4,8 2,6 0,001

TABLO 4: CTQ puanlarının vaka gruplarına göre karşılaştırılması.

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; CTQ: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği; DES: Dissosiyatif Yaşantılar Ölçeği. 
Post hoc analizde (Tukey) fiziksel istismar puanları bakımından dissosiyatif bozukluk grubu ve aile bireyleri arasında, cinsel istismar bakımından ise aile bireyleri ile klinik dışı grup ara-
sında fark yoktur. Diğer CTQ ve DES puanları bakımından tüm gruplar fiziksel ihmal ve minimizasyon dışında birbirinden en az p<0.05 düzeyinde farklıdır.
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Cinsel istismar Fiziksel istismar Duygusal ihmal Duygusal istismar Fiziksel ihmal Ort SS (1-5)

Cinsel istismar (6) 0,80 0,37 0,43 0,56 -- 10,92 00,07

(0,001) (0,001) (0,001) (0,079 )

Fiziksel istismar (6) 0,37 0,89 0,47 0,56 0,27 10,31 00,06

(0,001) (0,001) (0,001) (0,003)

Duygusal ihmal (6) 0,43 0,47 0,88 0,57 0,27 20,53 00,08

(0,001) (0,001) ( 0,001) (0,003)

Duygusal istismar (5) 0,56 0,56 0,57 0,87 0,33 10,75 00,08

(0,001) (0,001) (0,001) (0,001)

Fiziksel ihmal (1) - 0,27 0,27 0,33 -- 10,18 00,06

(0,079) (0,003) (0,003) (0,001)

TABLO 6: Çocukluk çağı ruhsal travmalarına ilişkin faktör yapıları arasındaki ilişkiler.

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma. 

Her bir faktöre ait madde sayısı soldan birinci sütunda parantez içinde verilmiştir. Kalın yazı ile gösterilenler Cronbach alfa, diğerleri ise korelasyon katsayılarıdır.

Özdeğer Varyans(%) Birikimli (%) Varyans

Cinsel istismar 9,6 40,0 40,0

Fiziksel istismar 3,2 13,5 53,5

Duygusal ihmal 2,3 9,6 63,1 

Duygusal istismar     1,2 5,2 68,3

Fiziksel ihmal 1,0 4,2 72,5

TABLO 5: CTQ maddelerinin katıldığı faktör analizi (promax rotasyonu).

CTQ: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği.

“→” işareti ile gösterilen maddeler bu çalışmada ölçeğin özgün konumunda belirtilenden farklı faktör üzerinde yüksek yük almış olanlardır.

CTQ Maddeleri Cinsel  istismar Fiziksel istismar Duygusal ihmal Duygusal istismar Fiziksel ihmal

24. Cinsel tacize uğrama 0,93

20. Cinsel amaçla dokunulma 0,93

23. Cinsel şeyler (e) yapmaya (bakmaya) zorlanma 0,91

27. Cinsel kötüye kullanılma 0,91

15. Vücutça kötüye kullanılma 0,80 →

21. Cinsel amaçla tehdit edilme 0,61

11. Dövülerek morartı ve sıyrıklar olması 0,94

17. Dövüldüğünün farkedilmesi 0,92

12. Kayış, sopa vb. ile vurularak cezalandırılma 0,90

9. Dövülme sonucu hastanelik olma 0,78

1. Yeterli yemek bulamama 0,62 →

6. Kirli giysilerle dolaşma 0,61 →

19. Birbirine yakın hissetmeme 0,83

28. Destek olunmaması 0,82

2. Bakan-koruyan olmaması 0,80 →

7. Sevildiğini hissetmeme 0,80

13. Birbirine ilgisiz 0,75

5. Özel hissettiren olmaması 0,73

14. Kırıcı söz söylenmesi 0,86

3. Kötü sıfatlarla seslenilme 0,82

18. Birisinin nefret etmesi 0,78

8. Doğmuş olmanın istenmemesi 0,76

25. Duygusal kötüye kullanılma 0,74

4. Anababanın sarhoşluğu 0,85



TAR TIŞ MA

Bul gu lar CTQ’nun Türk çe si nin de İngi liz ce öz gün
bi çi mi gi bi ge çer li ve gü ve ni lir ol du ğu nu des tek le -
mek te dir. Öl çe ğin iç tu tar lı lı ğı ve test-ye ni den-test
uyu mu yük sek dü zey de dir. Açık uç lu so ru lar la sap-
ta nan ço cuk luk ça ğı is tis mar ve ih mal ya şan tı la rı
ile CTQ ile el de edi len pu an lar ara sın da de re ce len -
di ril miş bir an lam lı iliş ki bu lun mak ta dır. Kli nik de-
ğiş ken ler le CTQ pu a nı ara sın da da an lam lı
ko şut luk lar bu lun mak ta dır.

Fak tör ana li zi bul gu la rı fi zik sel ih mal dı şın da -
ki tüm ço cuk luk ça ğı trav ma sı pu an la rı için mad de-
le rin uy gun yer le şim gös ter di ği ni or ta ya
koy mak ta dır. Fi zik sel ih mal bo yu tu nun fak tör ana-
li zin de ye ter li bi çim de or ta ya ko nu la ma yı şın da ço-
ğun lu ğu (%70) or ta sos yo e ko no mik dü zey de olan
bu de nek gru bun da fi zik sel ih ma lin gö re ce az bil-
di ri len bir du rum ol ma sı bir et ken ola rak dik ka ti
çek mek te dir (Tab lo 3). İkin ci bir et ken ba zı trav ma
tür le ri nin yay gın ola rak bir lik te gö rül me si nin so-
nuç lar üze rin de ki et ki si dir (Tab lo 6). Üçün cü et -
ken ola rak az sa yı da mad de de, özel lik le trav ma
tür le ri ara sın da ki bir lik te gö rü lüm ve di lin kul la -
nı mın dan kay nak la nan ör tüş me le rin ek açık la ma -
lar la gi de ril me si ne ge rek si nim ol ma sı dır.

Ör ne ğin fi zik sel ih mal bo yu tun da yer al ma sı
ge re ken mad de 1 (“ye ter li ye mek bu la maz dı m”) ve
mad de 6 (“kir li giy si ler içe ri sin de do laş mak zo run -
da ka lır dı m”) fi zik sel is tis mar bo yu tun da yük sek
yük al mış lar dır. Bu iki mad de nin bir ce za ola rak
kul la nıl mış ya da de nek ta ra fın dan öy le al gı lan mış
ol ma sı ne de niy le fi zik sel is tis mar la bir lik te ger çek -
leş ti ği dü şü nü le bi lir. Bu ko nu da is tis mar dan çok ih-
ma le vur gu nun art ma sı ama cıy la, kü çük
ek le me ler le mad de 1 “ev de ye ter li ye mek ol ma dı -
ğın dan aç ka lır dı m“ ve mad de 6 “yır tık, sö kük ya
da kir li giy si ler içer sin de do laş mak zo run da ka lır -
dı m” ola rak ge liş ti ril miş tir.

Yi ne fi zik sel ih mal bo yu tun da yer al ma sı ge re-
ken mad de 2 (“ba na ba kan ve be ni ko ru yan bi ri nin
ol du ğu nu bi li yor du m”) ise duy gu sal ih mal bo yu -
tun da be lir gin ola rak yük sek pu an al mış tır. Duy-
gu sal ih ma le yap tı ğı vur gu ne de niy le ”ko ru ya n”
ifa de si kal dı rı la rak “be nim ba kı mı mı ve gü ven li ği -
mi üst le nen bi ri nin ol du ğu nu bi li yor du m” ola rak

de ğiş ti ril miş tir. Bu ça lış ma ya ka tıl ma yan bir baş ka
fi zik sel ih mal so ru su olan mad de 26 (“İh ti ya cım ol-
du ğun da be ni dok to ra gö tü re cek bi ri si var dı ”) ko-
nu sun da ise iş lem ya pıl ma mış tır. “An ne ve ba bam
ai le le ri ne ba ka ma ya cak ka dar sık lık la sar hoş olur
ya da uyuş tu ru cu alır lar dı ” ifa de sin den olu şan mad -
de 4 di ğer trav ma tür le rin den ba ğım sız yük alan tek
mad de ola rak fi zik sel ih ma li tem sil et miş, fa kat
CTQ top lam pu a nı ile dü şük ko re las yon gös ter miş -
tir. Ça lış ma gru bu muz da ve ül ke miz de yay gın ola-
rak yer alan bir özel lik ol ma ma sı ne de niy le top lam
pu an la ko re las yo nu nun di ğer le rin den dü şük ol du -
ğu ka nı sı na va rıl mış, içe ri ği ol duk ça iyi an la şıl dı -
ğın dan bir de ği şik li ğe baş vu rul ma mış tır. 

Fi zik sel is tis mar bo yu tun da yer al ma sı ge re ken
mad de 15 (“vü cut ça kö tü ye kul la nıl mış ol du ğu ma
ina nı yo ru m”) ay nı za man da cin sel is tis mar bo yu -
tun da da ben ze ri bir yük al mış tır. Ay rı mı be lir gin -
leş tir mek için bu mad de ye pa ran tez içer sin de
“dö vül me,iti lip ka kıl ma vb.” açık la ma sı ek len miş -
tir. Öz gün ye rin de ye ter li yük al dı ğı hal de ay nı
doğ rul tu da mad de 25 (“duy gu sal ba kım dan kö tü ye
kul la nıl mış ol du ğu ma ina nı yo ru m”) için de ben ze -
ri iş lem ya pıl mış ve pa ran tez içe ri sin de “ha ka ret,
aşa ğı la ma vb.” iba re si ek len miş tir. 

Tür ki ye’ de da ha ön ce, ço cuk luk ça ğı trav ma -
la rı ba kı mın dan yük lü ol du ğu bi li nen po pü las yon -
lar da CTQ kul la nı la rak de ğer len dir me ya pıl mış tır.
Ör ne ğin dis so si ya tif be lir ti gös te ren şizof re ni has-
ta la rın da or ta la ma CTQ pu an la rı 50,0-52,2 ara sın -
da iken, dis so si ya tif be lir ti gös ter me yen ler de bu
pu an lar 38,3-41,5 ara sın da kal mış, fark an lam lı bu-
lun muş tur.34 Kon ver si yon bo zuk lu ğu has ta la rın da
bu or ta la ma 48,0 ola rak bu lun muş tur.35 Üni ver si te
öğ ren ci le ri ara sın dan (kli nik dı şı po pü las yon dan)
top la nan ve sı nır da ki şi lik bo zuk lu ğu öl çüt le ri ni
dol du ran bi rey ler de CTQ top lam pu a nı dis so si ya tif
bo zuk luk eş ta nı sı olan lar da 40,6, ol ma yan lar da 37,1
bu lun muş tur.36 Her iki bo zuk lu ğu gös ter me yen
üni ver si te öğ ren ci le rin de ise bu or ta la ma 32,9 ola-
rak sap tan mış tır ve fark an lam lı dır.

Hol lan da’ da bu or ta la ma lar kli nik grup için
50,9, kli nik dı şı grup için 33,5 ola rak bu lun muş tur.37

Ku zey Ame ri ka’ da üni ver si te öğ ren ci le ri için ka dın -
lar da 36,8-37,8, er kek ler de 35,4-37,9 bu lun muş, bu
ra kam lar Tür ki ye’ de üni ver si te öğ ren ci le rin de ka-

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2012;32(4) 1061

Pediatric and Adult Mental Health and Diseases Şar et al.



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2012;32(4)

Şar ve ark. Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları

1062

dın lar da 32,1, er kek ler de 34,5 (ara da ki fark an lam lı)
ola rak or ta ya çık mış tır.36,38 Tür ki ye ve baş ka ül ke -
ler de ki bul gu lar bir bi ri ne ben ze mek le bir lik te ül ke -
miz de or ta la ma la rın bir kaç pu an düş mek te ol du ğu
gö rül mek te ve bir ça lış ma da kli nik dı şı po pü las yon -
da ka dın lar da trav ma bil di ri mi nin er kek ler den az ol-
ma sı il ginç bir fark ola rak or ta ya çık mak ta dır.36

Tür ki ye’ de CTQ pu an la rı nın ke sim nok ta la rı
ko nu sun da şim di ye dek her han gi bir dü zey bi lin -
me mek te idi. Bu ça lış ma nın bul gu la rı cin sel ve fi-
zik sel is tis mar için 5 pu a nın aşıl ma sı nın, ya ni
so ru lar dan her han gi bi ri ne en alt dü zey de de ol sa
evet ya nı tı ve ril me si nin po zi tif bil di rim ola rak sa-
yıl ma sı ge rek ti ği ni dü şün dür mek te dir. Fi zik sel ih -
mal ve duy gu sal is tis mar için bu sı nı rın 7 pu an,
duy gu sal ih mal için ise 12 pu an dü ze yi ne çe ki le bi -
le ce ği an la şıl mak ta dır. Top lam pu an için bu sı nı rın

35 do la yın da ola bi le ce ği gö rül mek te dir (Tab lo 3).
An cak bu bul gu la rın ye ni ça lış ma lar la doğ ru lan ma -
sı ve ge re kir se de ğiş ti ril me si ge rek mek te dir. Bu ara -
da, CTQ’nün bir ön ce ki bi çi mi olan 53 mad de lik
ver si yo nu ile 28 mad de lik şim di ki bi çi mi ara sın da ki
yük sek ko re las yon lar öl çe ğin her iki ver si yo nu ile
de ya pı lan ça lış ma lar da el de edi len bul gu la rın kar şı -
laş tı rı la bi lir lik özel li ği ta şı dı ğı nı da gös ter mek te dir. 

SO NUÇ

So nuç ola rak CTQ’in Türk çe’ si nin ge çer li ve gü ve -
ni lir ol du ğu ka nı sı na va rıl mış ve ba zı kü çük de ği -
şik lik ler le bu ni te li ği nin ar ta ca ğı ka nı sı edi nil -
miş tir. Yo ğun ola rak ço cuk luk ça ğı fi zik sel ih ma li
bil dir me si ola sı lı ğı bu lu nan baş ka bir ör nek lem de
öl çe ğin dü zel til miş bu son bi çi mi ile ye ni bir ça lış -
ma ya pıl ma sı öne ril mek te dir.
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