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COK BOYUTLU TRAVMA OLCEGI (CBTO) : BIR OLCEK
GELISTIRME CALISMASI

OZET

Insanoglunun tarih boyunca siddet ve saldirganlik egilimi travma kavramini1 da
bir o kadar eski ve giiniimiizde hala siiregelen bir konu haline getirmistir. Ozellikle
psikoloji ve psikiyatri alant basta olmak {iizere bir ¢cok alanda biiyiik 6nem tasiyan
travma kavrami literatiirde de en ¢ok islenen konulatdan biri olarak karsimiza
ctkmaktadir. Giiniimiizde stres verici ve olumsuz yasam olaylar1 diisiiniildiiglinde bu
tiir durumlar her yas grubunu etkilese de ¢ocuk ve ergenler risk grubu olarak ele
alinmaktadir. Bu baglamda ilgili alanlarda kullanilan ve uzmanlarin bu alandaki
isleyisini kolaylastirmak amaciyla gegerli ve gilivenilir 6l¢iim araglarina ihtiyag

duyulmaktadir.

Bu ¢alisgmanin temel amaci ¢ocukluk ¢agi ve yetigkinlik donemi travmalarini
tek bir 6l¢ek altinda inceleyen ve ayni zamanda kisilerin yasadigi travma sonrasi
belirtileri saptamak amaciyla kullanilmak iizere gecerli ve glivenilir bir 6l¢iim aracinm
literatiire sunmaktir. Metodolojik yontem ile gerceklestirilen bu aragtirmada Tiirkiye
ornekleminde yer alan ve farkli sosyo-demografik ozelliklere sahip 1054 kisiye
ulasilmistir. Madde havuzu olusturmak amaciyla Cocukluk Cagi Travmalarr Olgegi
(Taslak Hali), PTSD Soru Listesi-Sivil Versiyonu Olgegi, Bilissel Duygu Diizenleme
Olgegi (BDDO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ve DSM-5 giincel
travma belirtilerinden faydalanilmistir. Taslak hali 171 madde olan Cok Boyutlu
Travma Olgegi kapsam gegerliligi calismalar1 sonucunda 8 madde elenmis elde
edilen 163 madde yapilan Acimlayici Faktor Analizi (AFA) sonucu ile gerekli
madde ¢ikarimlar1 yapilmis ve 57 maddeye diisiiriilmiistiir. Nihai formda kalan
maddelere Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) uygulanmig, alt boyutlara dair
korelasyon degerleri bulunmus ve normallik degerlerine bakilmasinin ardindan
Kruskal-Wallis ve Mann Whitney-U testleri uygulanmis, son olarak ROC Analizi ve

Angoff Yontemi uygulanarak alt boyutlar i¢cin kesme puani belirlenmistir.



Sonug itibariyle, Cok Boyutlu Travma Olgegi’nde (CBTO) Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve Travma Sonrasi Belirtiler Olcegi (TSBO) olmak (izere
iki alt 6lgek belirlenmistir. CCTO’de duygusal ihmal/istismar, fiziksel ihmal, fiziksel
istismar, cinsel istismar, ikincil travmalar ve diger travmalar olmak {izere alt1 alt
boyuttan olusan 31 madde; TSBO’de ise kaginma, yineleme, asir1 tepki, bilissel
bozulma, islevsel bozulma ve ¢oziilme belirtileri seklinde alt1 alt boyuttan olusan 26
madde toplamda Cok Boyutlu Travma Olgegi’nde iki dlgek, on iki alt boyut ve 57
madde yer almaktadir. Olgekteki puan artis1 o alandaki travmanin ya da semptomun
varligi hakkinda pozitif bildirim vermektedir. Cok Boyutlu Travma Olgegi’nin
(CBTO) gecerli ve giivenilir bir o6lcek olarak alana katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Cocukluk Cagi Travmalari, Travma Belirtileri, Ol¢ek

Gelistirme
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MULTIDIMENSIONAL TRAUMA SCALE (MTS): ASCALE
DEVELOPMENT STUDY

ABSTRACT

The tendency of human beings to violence and aggression throughout history
has made the concept of trauma an ongoing issue, as it was in the past. The concept
of trauma, which is of great importance in many fields, especially in the field of
psychology and psychiatry, appears as the most discussed subject in the literature.
Today, when stressful and negative life events are considered, children and
adolescents are considered as a risk group, although these kind of situations affect all
age groups. In this context, valid and reliable measurement tools are needed in order

to facilitate the operation of experts in this field.

The main purpose of this study is to present a valid and reliable measurement
tool to the literature, which examines childhood and adult traumas under a single
scale and is also used to determine the post-traumatic symptoms experienced by
individuals. In this study, which was carried out with a methodological method, 1054
people with different socio-demographic characteristics and included in the sample
of Turkey were reached. In order to create an item pool, Childhood Trauma
Questionnaire ,Post-Traumatic Stress Disorder Questionnaire-Civil Version,
Cognitive Emotion Regulation Scale, The Styles of Coping with Stress Scale and
DSM-5 current trauma symptoms were used. The 163 items obtained after the
content validity studies were reduced to 57 items as a result of the analysis. In the
final form, Exploratory Factor Analysis (EFA), Confirmatory Factor Analysis (CFA)
was applied, correlation values for the sub-dimensions were found, after considering
the normality values, Kruskal-Wallis and Mann Whitney-U tests were applied.
Finally, ROC Analysis and Angoff Method were applied in order to determined the

cut-off score of sub-dimensions.

As a result, there are two sub-scales in the Multidimensional Trauma Scale
(MTS), which are named as Childhood Trauma Scale (CTS) and Post-Traumatic

Symptoms Scale (PTSS).Emotional neglect/abuse, physical neglect, physical abuse,

Vii



sexual abuse, secondary traumas and other traumas are the sub-dimensions of CTS;
on the other hand, there are six sub-dimensions of PTSS which are named as
avoidance, recurrence, hyper-arousal, cognitive deterioration, functional
deterioration and dissociation symptoms. Thus, there are two main scales and twelve
sub-dimensions in the Multidimensional Trauma Scale. Increasing the score in the
scale gives a positive report about the presence of trauma or symptom in that area. In
this context, It is thought that the Multidimensional Trauma Scale (MTS) can

contribute to the field as a valid and reliable scale.

Keywords: Trauma, Childhood Trauma, Trauma Symptoms, Scale Development
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I. GIRIS

A. Arastirmanin Amaci

Literatiir incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalarini inceleyen ¢aligmalarin
her gecen giin arttigi buna ragmen hem sosyal hem de klinik alanda
uygulanabilecek koruyucu, énleyici ve tedavi edici faktorlerin lizerinde durulmasi

gerektigi agiktir.

Bu baglamda bu ¢alismanin amaci, kisilerin ¢ocukluk donemi ve yetiskinlik
donemi travmalarini belirleyen ve bu kisilerin yetiskinlik donemindeki travma
sonras1 semptomlarmni belirlemeye yardimci olan Cok Boyutlu Travma Olgegi
gelistirmek ve bu yeni Ol¢e8in gegerlik ve giivenirlik caligmalarin1 yapmaktir.
Cocuklugunda ya da yetiskinliginde travmatik bir olay yasamis kisilerin yasadigi
kaginma, yeniden yasantilama, islevsel bozulma, biligsel bozulma, asir1 tepki ve
¢cozulme belirtilerini  belirlemek; DSM-5 travma kavrami g6z Oniinde

bulundurularak travmaya neden olabilecek olgular1 saptamaktir.

B. Arastirmanin Onemi

Bu caligma travma ge¢irmis kisilerin tespit edilmesi, psikolojik olarak
saglikli bireylerin yetistirilmesi, gerekli dnlemlerin alinmasi ve gerekli psikolojik
destegin saglanmasi acisindan énem tasimaktadir. Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO), travma gecirmis bireylerin tutumlarini belirlemeyi ve ruh saglhigi
alaninda ¢alisanlara fayda saglamayi amaglamaktadir. DSM-V ile uyumlu ve
danigan tarafindan 6z bildirim olarak doldurulabilen Cok Boyutlu Travma

Olgegi’nin bu alanda ¢alisanlar igin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

C. Problem ctiimlesi

Travma ve travmatik olaylar hem insanlik tarihinde 6nemini korumus hem
de literatiirde genis yer tutmustur. Travma kavrami, kiginin ruhsal ve fiziksel

biitiinliigliinii 6nemli ol¢iide etkileyebilir ve kisi lizerinde 6nemli olumsuz etkiler
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yaratabilir. Travmatik olaydan sonra kisi sadece zihinsel ve fiziksel olarak degil,
ayni zamanda magdurun giinliik hayat1 da tamamen degisebilir ve eski durumuna
donmesi uzun zaman alabilir. Bu nedenle travma kavrami kisi i¢in ¢ok hassastir.
Bu noktadan hareketle, insanlik i¢in boylesine hassas bir konunun ele alinmasi ve
travma gecirmis bireylerin tespiti i¢in gegerli ve giivenilir 6l¢iim araglarinin
gelistirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Literatiirde bu konuda c¢ok sayida 6lgek
bulunmasina ragmen, modern travma tanimini tam olarak karsilayan ve travma
geciren kisinin 6z bildirim olarak doldurdugu bir Olg¢egin eksikligi dikkat
cekicidir. Buradan hareketle bu calisma alandaki bu boslugu doldurmay1

amaglamaktadir. Bu siirecte bu calisma su sorulara cevap bulmaya c¢alismaktadir:

» Cok Boyutlu Travma Olgegi uygun bir giivenilirlik ve gecerlilik diizeyi

sagliyor mu?

* Bu yeni Olgekte hangi alt boyutlar bulunabilir?

D. Sayiltilar

Katilimcilara verilen ve veri toplamak amaciyla kullanilan ‘Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi’, ‘PTSD-Sivil Versiyonu’, ‘Bilissel Duygu Diizenleme
Olgegi’, ‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’, ‘Cok Boyutlu Travma Olgegi
(Taslak Hali)’ ve Kisisel Bilgi Formuna ger¢ek durumlarini yansitan ve samimi

yanitlar verdikleri sayiltilar arasinda yer almaktadir.

E. Simirhiliklar

Bu ¢alisma Eyliil 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin ¢esitli
sehirlerinden yasayan travma yasamis ve yasamamis bireylerden toplanan

verilerle sinirlandirilmistir.



Il. KURAMSAL CERCEVE

Giris kisminda travma kavrami ve travmanin gec¢misi hakkinda bilgi
verilecektir. Ardindan travma tanimi, travma tiirleri, ¢ocukluk cagi travmalari,
Travma Sonrasit Stres Bozuklugu (TSSB) tanit ve belirtileri, TSSB yayginlik
oranlari, stres kavrami ve belirtileri, incelenecektir. Son olarak ise TSSB
etiyolojisi, klinik 6zellikleri, tedavisi ve ikincil travmalar kavrami asamali olarak

irdelenecektir.

A. Travma Kavrami

Yunanca ve Farsga kokenli "tere" kelimesinden tireyen "travma"
kelimesinin ge¢misi M.O. 1500 yillarina kadar uzanmaktadir. 'A¢ik delik' ve
'deliksiz durumdan delikli duruma gecis' anlamina gelen travma sozcigi
metaforlarla ifade edilmekte olup beden ve ruh biitliinliigii agisindan degisim
olarak tanimlanmaktadir. Gegmisten giinlimiize bu kavram, basta psikoloji ve
psikiyatri olmak {izere bir¢ok disiplinde yaygin olarak ele alinmistir. DSM'nin 5.
baskisina gore travma kavramui, 'ciddi 61Um veya 6lum tehdidi, yaralanma ve/veya
cinsel siddete maruz kalma' olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013). Ayrica trafik kazasi, ciddi hastalik, 6lim, bosanma, dogal afet gibi

olumsuz stres yaratan olaylar da travma kavraminda yer alir.

Fischer ve Riedesser'e gore (1999) travma, olaydaki tehdit edici faktorler ile
bas etme tekniklerinin yetersizligi arasindaki uyumsuzluktur. Travmatik durumlar
giinliik yasamda davranissal, psikolojik ve duygusal anlamda kiside olumsuz
sorunlara yol agabilir ve bu tiir durumlarda kisi gelecege dair umudunu yitirebilir,
caresizlik hissedebilir. Bu a¢idan bakildiginda her insan farkl kisilik 6zelliklerine
sahip oldugundan travmatik olaylara karsi psikolojik, duygusal ve davranigsal
tepkilerin de birbirinden farkli olabilecegi agiktir. Bazi insanlar agik¢a Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) semptomlar1 gelistirebilirken, bazi kisilerde tani
kriterlerinin disinda kalan direngli tepkiler gdsterebilir veya higbir semptom

gelistirmeyebilir. Bu nedenle travmanin etkisi; bireyin yasi, cinsiyeti, egitim
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diizeyi, kisilik 6zellikleri, gelisim siireci, travmanin dogasi, siddeti, sosyal destek
diizeyi ve olaym kisi tarafindan nasil yorumlandigi gibi pek ¢ok faktorle

iliskilendirilebilir (Yehuda, McFarlane & Shalev, 1999).

B. Travmanin Tarihsel Siireci

Insanligin baslangicindan bu yana insanoglunun siddet ve saldirganliga
yatkinligi, travma kavramini insanlik tarihi kadar eski bir hale getirmis bu
nedenle stresli ve olumsuz yasam olaylari gegmiste ve gliniimiizde hayatin bir

parc¢asi olmustur (Kokurcan ve Ozsan, 2012).

Bu stresli ve olumsuz yasam olaylarinin insanlar iizerindeki etkileri ve
sonuglari literatiirde biiyiik 6nem tagimaktadir. 18. ylizyil ve dncesinde travmanin
psikolojik etkileri klinisyenler tarafindan dikkate alinmamig ve travma geciren
bireylerin ruhsal bir bozuklugu oldugu diisiiniilmiistiir. Baska bir deyisle, travma
sonras1 psikolojik sorunlarin bireyin kisiligiyle ilgili oldugu ya da biyolojik
kokenli bir hastaligin neden oldugu disiiniilmekteydi (Micale, 1989). Yani
sorunun kaynag1 travmatik olay yerine kisinin kendisi olarak goriilmistiir. Ancak
kisi ruhsal agidan saglikliysa, stresli ve olumsuz bir yasam olayr meydana
geldiginde, bir silire zorluk cekse bile kisinin tamamen iyilesecegi varsayilirdi

(Kokurcan ve Ozsan, 2012).

Wilson'a gore (1994), nérolog Jean-Martin Charcot tarafindan baslatilan
histeri ¢alismalari, psikolojik travma galismasinin giintimiize kadar gelen ilk
kaynag olarak kabul edilebilir. Charcot'tan dnce, Avrupa'da hakim goriis, histerik
hastalarin bilingli olarak semptomlar gosterdigi, bu semptomlara dogaiistii bir
giiclin neden oldugu veya bu semptomlarin sinir sisteminin kalitsal zayifligindan
kaynaklandigi yoniindeydi. Bu inang¢ 19. yiizyilin sonuna kadar gecerliligini
korumustur. Bu inanisa gore histerinin sadece kadinlarda goriildiigii ve dogaiisti
giiclerin histerik kiside biiyli, seytan ya da ele gecirme gibi belirtilere neden
oldugu ve mistik bir olay oldugu diisiiniilmekteydi. Charlot'un histerik kadinlarin
semptomlarin1  dogaiistii giliclere baglamamak ve semptomlarin nedenlerini
aciklamaya calismak fikri psikiyatri alaninda bir mihenk tasiydi. Charcot'un
histeri semptomlarin nedenlerini agiklamaya calistig1 bu hastalar tecaviiz, siddet
ve iskence sonucu Salpetriere'ye siginan geng¢ kadinlardir. Charcot histerik

hastalarin semptomlarina yogun ilgi goOstermesine ragmen hastanin ruhsal
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durumunu dikkate almadi. Bu durum travma kavrami hakkinda derinlemesine
bilgi edinilmesini engellemistir (aktaran Marneffe, 1991). O giinlerde uzmanlar
uyurgezerlik, psikosomatik sikayetler, dissosiyatif belirtiler gibi bir takim
semptomlar kesfetmisler ve bu belirtileri gosteren kisiler histeri tanisi
cercevesinde degerlendirilmeye baslanmistir. Ancak Freud ve Breuer devrim
niteliginde bir iddia ortaya atmiglar ve bu semptomlarin ndrolojik kokenden
ziyade kisinin yasadigi travmatik olaylarin neden oldugu fikrini 6ne siirmiiglerdir.
Boylece; travma kavraminin temeli hazirlanmaya baslanmistir. Breuer ve Freud,
histeri hastaliginin ge¢miste hastanin yasadig1 olumsuz ve stresli olaylarla iligkili
olabilecegini O6ngérmiisler ve bu travmatik olayr kelimelere dékerek mevcut
semptomlarin azaldigini fark etmislerdir. Baska bir deyisle, hastanin travmatik
anilar1 ve duygular1 hakkinda konusmanin, histeri semptomlarinin yogunlugunu
azaltmak i¢in yararli bir yontem oldugunu goézlemlemislerdir. Bu noktadan
hareketle bir¢ok histeri hastasinin semptomlarinin azalmasi, arastirmacilart bunu

bir tedavi yontemi olarak gérmeye yoneltmistir (aktaran Horowitz, 1986).

Birinci Diinya Savasi'ndan sonra travma ve etkileri yeniden literatlirde yer
almaya baglamistir. Savastan sonra ortaya cikan psikolojik belirtiler, fiziksel
travma ile iliskilendirilmis ve psikiyatride buna 'bomba soklar1' adi verilmistir.
Savaglar sirasinda tibbi olarak agiklanamayan bir takim belirti ve bulgularin
ortaya c¢ikmasi belirleyici olmustur. Spesifik bir tanm1 grubu olarak
siniflandirmakta gii¢liik ¢ekilen bu bozukluklara bir siire 'savas sendromu' veya
'savas stresi reaksiyonlar1' denilmistir. Savas sonrasinda da semptomlarin devam
etmesi ve tedaviye direng gostermesi nedeniyle ‘Savas Sonrasi Bozukluklar’
baslig1 altinda degerlendirilmistir. Ancak psikolojik travmaya maruz kalmayan
askerlerde de bu semptomlarin bulunmasi bu ifadenin yetersizligini ortaya
cikarmistir. Bu nedenle Amerikali psikiyatrist ve psikanaliz Abram Kardiner,
1941 yilinda bu alandaki eksikligi gidermek amaciyla “The Traumatic Neuroses
of War” adl1 eserini yayinlamis ve travmatik semptomun giiniimiizdeki ¢izgilerini

belirtmistir (Ozdemir, Celik, Ozmenler ve Ozsahin, 2010).

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda travma kavramina ilgi artmis ve savasta
travmatik sahnelere maruz kalan askerlerin zihinsel sok yasayabilecegi
belirtilmistir. Tedavi plant olarak "konusma terapisi" ve "ilag tedavisi"

uygulanmis ve travmatik belirtilere eslik eden o6fke, lzinti ve kaygi gibi



duygular i¢in katarsis yontemi benimsenmistir. Ayrica aile i¢i veya cinsel siddete
maruz kalmis kadinlarin travmaya bagli semptomlar gelistirebilecegi 0One
siiriilmiistiir. Ayrica travma kavrami ilk kez savas disinda bir olayin da travmaya
neden olabilecegi diisliniilerck alandaki uzmanlar tarafindan yeniden -ele

alinmistir (Grinker ve Spiegel, 1945).

Vietnam Savasi sirasinda savasa katilan askerlerin savas karsiti ¢caligmalari
literatiirde travma kavraminin ilk temellerinin atilmasina neden olmustur. Hem
gazi derneklerinin hem de kadin sagcilarinin siddetin etkilerine iliskin sosyal
calismalari, psikiyatristlerin travma kavramini yeniden degerlendirmesini
saglamistir. Bu ¢aligmalardan elde edilen sonuglar degerlendirilerek travmanin
psikiyatrik bozukluga yol agtig1 bilimsel olarak kabul edilmistir. Sonug olarak,
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ilk kez travma sendromunu bir psikiyatrik tani
olarak kabul etmis ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) 1980 yilinda
resmi ruhsal bozukluklar kitabina (DSM-III) dahil edilmistir (Turnbull, 1998;
Gerson, 1992).

C. Travma Turleri

Travmatik yasantilar, insan kaynakli ve dogal olarak meydana gelen
travmalar olarak iki gruba ayrilmaktadir (APA, 2000). Insan kaynakli travmalar
da kasitli veya kazara olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Kasitli travmalara
ornek olarak savas, teror, iskence, taciz, tecaviiz, soykirim ve siddet gibi olaylar
verilebilirken, kaza olarak meydana gelen travmalar yangin, trafik kazalari,
niikleer kazalar, is kazalar1 olarak orneklendirilebilir. Dogal olarak meydana
gelen travmalara bakildiginda, bunlar deprem, tsunami ve sel gibi ani ve kontrolii

zor yasam olaylaridir (APA, 2000).

Hem insan kaynaklt hem de dogal olarak meydana gelen travmalar
diistiniildiiglinde, biraktiklar1 etki agisindan birbirlerinden farklidirlar. Ailede bir
kisinin bir hastalik sonucu 6liimii dini a¢idan kader olarak yorumlanirken, bu tiir
olaylarin etkileri daha az kalic1 olabilmektedir. Ancak kasitli olaylarin neden
oldugu travmalara bakildiginda o6fke ve nefretin yayginligi kabullenme ve

lyilesme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir (SAMHSA, 2014).



D. Cocukluk Cagi Travmalari

Erken donem travmatik yasantilarin yetigkinlikteki tutum ve davraniglar
tizerindeki etkileri diisiiniildiigiinde bu konu kendine literatiirde genis bir yer
bulmaktadir. Travmatik yasantilar her yas grubunu derinden etkilese de ¢ocuklar
ve ergenler riskli gruplar dahilinde goriilmektedir. Cocukluk caginda yasanan
travmalar da yetigskinlik donemi travmalari kadar kisiyi derinden etkiler ve
istenmeyen sonuglara neden olabilir. Cocukluk ¢agi travmalari, ¢ocugun cinsel
istismarini, fiziksel, duygusal ihmal ve istismarini igerebilecegi gibi bu tiir
olaylara tanik olmak da travmaya yol agabilmektedir. Bu erken yaglarda yasanan
travmalarin ileride ciddi patolojiler gelistirmede yordayici etkisi oldugu
bilinmektedir (Yoyen, 2017). Odhayani ve Watson'a gore (2013), cocugun
saghigini, kisiligini, bilissel, zihinsel ve duygusal gelisimini olumsuz etkileyen
davranislara ebeveynler, birincil bakim verenler veya yabancilar tarafindan maruz
kalinmasit ¢ocuk ihmal ve istismar1 olarak tanimlanmaktadir. Bu tutum ve
davraniglar ¢ocugun gelisimini her alanda etkiler ve yetiskinlik doneminde kalici

izler birakabilir.

1. Cocukluk Cag1 TSSB Belirtileri

Oztan, Aydin, Ergoglu ve Stuvland (2001)’in ortak yiiriittiigii caligmaya
gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tepkileri cocuklarin gelisim
donemlerine gore degisebilmektedir. Farkli yaslarda ve farkli gelisim
asamalarindaki cocuklar birbirlerinden farkli tepkiler verebilirler. Buradan

hareketle; asagida farkli gelisim donemlerindeki TSSB belirtileri verilmigtir.
Bebeklik doneminde ve 3 yasindaki cocuklarda TSSB belirtileri;
» Kolay kafa karigiklig1 ve endiseli gériinme
* Yatak 1slatma, iletisim sorunlar1 gibi gerileme (regresyon) davranislari
* Ebeveyne asir1 bagimli olmak
« Uyku problemleri ve korkulu riyalar
+ Ofke sorunlari
» Travma icerikli oyunlar oynamak

Okul 6ncesi ¢ocuklarda (4-6 yas) TSSB belirtileri



* Altin1 1slatma, parmak emme

* Ani tepki gésterme

* Uyku sorunlari

* Sik sik endiseli hissetmek

» Tekrarlayan travma igerikli oyunlar

* Sik sik olumsuz diisiinceler i¢cinde olmak

* Genel bir mutsuzluk ve umutsuzluk hali

Okul cagindaki ¢cocuklarda (7-12 yas) TSSB belirtileri
* Bebeksi davranislar sergilemek (regresyon)

* Okulda basarisizlik

* Siddet i¢eren oyunlar oynamak

* Uyku sorunlar1 ve ayrilik kaygisi gosterme
Ergenlerde TSSB belirtileri

» Kendilerine ve diinyaya karsi olumsuz diisiincelere sahip olmak
* Sik sik endiseli olmak

* Sugluluk ve caresizlik duygularina sahip olmak

* Travmatik etkiyi ifade eden risk alma davraniglari sergileme (cinsel

igerikli eylemler, alkol ve madde kullanimi, diisiik okul basaris1 gibi)
* Giinliik aktivitelere ilgi kaybi, istah ve uyku sorunlari
* Ebeveynlerle sik sik tartigsmalar

Cocukluk cagi travmasi, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde yasanan fiziksel,
cinsel ve duygusal istismarin genel adidir. Fiziksel istismar; tokat atma, dovme,
yaralama veya herhangi bir sekilde fiziksel zarar verme gibi durumlari igerir.
Duygusal istismar ise lakap takmak, asagilanmak, alaya alinmak, reddedilmek,
ilgi ve sevgisizlik gibi duygu ve davraniglar1 kapsarken cinsel istismar ise cinsel
gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun bir yetigkin tarafindan zorla veya

kandirilarak kullanilmasi olarak tanimlanabilir (Yoyen, 2017).



Cocukluk doneminde cinsel istismara ugramis kadinlarin daha sonraki
donemlerde kendilerine fiziksel olarak zarar verme egiliminde olduklar1 ve bu
istismarin aileden biri tarafindan gergeklestirilmesi durumunda yetiskinlikte
cinsel sorunlar olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Bunlara ek olarak magdurda
olumsuz benlik algisi, sugluluk duygusu, utan¢ duygusu, ihanete ugrama
diislincesi gibi diisiince igerikleri olusabilir. Ayrica bu duygularin etkisi ile riskli
davraniglar, kendine veya ¢evreye zarar verme davraniglart sergileyebilirler
(Shapiro (1987). Bu yiizden ¢ocuklukta istismara ugramak sosyal ve davranissal
sorunlarin kaynagi olarak gosterilmekte ve yasanilan bu istismarin iistesinden
gelmek yetiskinlik doneminde kisinin tutum, davranis, zihinsel ve sosyal

gelisimine onemli bir yon vermektedir (Zara, 2004).

Cinsel istismara maruz kalan c¢ocuklar, uyku sorunlari, konsantrasyon
gucligii, 6fke sorunlari, tekrarlayici ve rahatsiz edici diisiinceler, travmatik olay
anin1 yeniden yasama, travmatik olayr simgeleyen oyunlar oynama, olay1
hatirlatan nesnelere, yerlere ve insanlara kars1 yiiksek diizeyde korku ya da kaygi
hissetme gibi davraniglar sergileyebilirler. Ayrica bu c¢ocuklar ilerleyen
donemlerde cinsel kimlik ve cinsel islev sorunlari yasayabilir ya da erken
donemde asir1 cinsel eylemlerde bulunarak cinsel icerikli oyunlar oynayabilirler
(Can, Topbas, Okten ve Kizil, 2004). Ayrica istismara ugrayan cocuklar;
cocukluk ve yetiskinlik doneminde kisilerarasi iliskiler kurma, iliskiyi siirdiirme,
giiven sorunlar1 yasama, asir1 beklentilere girme, asir1 yakinliga ihtiyag duyma ve
asir1 kontrol davraniglari sergileme gibi sorunlar yasayabilir (aktaran Taner ve
Gokler 2004). Bu sorunlarin yani sira ¢ocukluk déneminde tecaviiz ve istismara
maruz kalan bireylerde depresyon, kaygi, madde kotiiye kullanimi, dirtiisel
tutumlar, kompulsif sorunlar, iliski sorunlari, uyku sorunlari, fiziksel kendine
zarar verme davraniglart ve intihar davraniglarinin da goézlemlenebilecegi
belirtilmistir. Ayrica borderline kisilik bozuklugunun c¢ocukluk ¢agi ihmal ve

istismart ile iliskili oldugu bildirilmistir (aktaran Siyez 2003, Kutchinsky 1991).

Eker ve Yilmaz (2016) tarafindan yapilan betimsel analize gére ¢ocukluk
cagl travmasi yasayan bireylerin risk alma davranislar1 benlik saygist agisindan
incelendiginde bu bireylerde en sik goriilen riskli davraniglar sigara - alkol kotlye
kullanim1 ve fiziksel kavgalar oldugu, en az goriilen davraniglar ise alkollii arag

kullanma ve cinsel tacizdir. Ayrica korelasyon analizi dikkate alindiginda,



bireylerin yetiskinlik donemindeki risk alma davraniglar1 ile benlik saygisi
arasinda negatif bir iligki bulunurken, risk alma davraniglar ile erken travmatik

deneyimler arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir.

Genglerde risk alma davranisi olasiligini artiran bir diger faktor ise
cocuklukta cinsel istismar yasamis olmak olarak belirlenmistir. Bununla ilgili
baska bir calismada ge¢miste fiziksel istismara maruz kalmis kisiler, daha sonraki
donemlerde alkol, sigara ve yasa dis1 uyusturucu madde kullanma gibi
davraniglarda bulunabilecekleri belirtilmistir. Ayrica gegmiste aile i¢i fiziksel ve
duygusal siddete maruz kalan bireylerin daha sonraki donemlerde daha saldirgan

davranislar sergileyebilecekleri tespit edilmistir (Ayan, 2007).

Nitekim erken donemlerde istismara maruz kalmayan ¢ocuklarin, daha
sonraki donemlerde istismara ugrayan ¢ocuklara gore duygu diizenlemede daha
az zorlandiklar1 bildirilmistir. Istismar Oykiisii olan cocuklarin iginde
bulunduklar1 duruma daha az uygun duygulanmimlar sergiledikleri, daha az
duygusal 6z farkindaliga sahip olduklar1 ve daha fazla duygusal dengesizlik
yasadiklar1 ayrica daha az empati becerisine sahip olduklari belirtilmistir. Bunun
nedeni olarak c¢ocukluk cagi travmalarinin amigdala aktivitesini bozdugu ve
duygu diizenleme becerilerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Shipman,
Schneider, Fitzgerald, Sims, Swisher ve Edwards 2007). Bunlara ek olarak
cocukluk cagi travmalarinin da kimlik gelisiminde yordayici etkileri oldugu
saptanmistir. Baska bir deyisle, ¢cocuklukta ¢ok fazla olumsuz deneyim yasamanin
kimlik gelisim silirecinin tamamlanmasint olumsuz etkiledigi bulunmustur
(Erikson, 1968). Ayrica kisinin anlatmadigi, sir olarak sakladigi paylasilmayan
cocukluk c¢agi travmalarinin daha sonraki donemlerde kisinin egosuna karsi
sugluluk ve 6fkeye neden olabilecegi ve bu durumun intihar girisimi ve fiziksel
kendine zarar verme davranislarinin artmasina neden olabilecegi saptanmistir
(Turner, Dixon-Gordon, Austin, Rodriguez, Rosenthal ve Chapman 2015). Bu
baglamda ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 olan yetiskin bireylerin, travmatik
yasantilar1 olmayan bireylere gore daha fazla kendini su¢lama ve 6fkeye sahip

olduklar diistiniilmektedir (Evren, Durkaya, Evren, Dalbudak ve Cetin 2012).

Goodman-Brown, Edelstein, Goodman, Jones ve Gordon (2003)’e gore
cocukluk doneminde cinsel ve fiziksel istismara maruz kalan kisilerin %35-57'si

yetiskinlikte depresyon, yeme bozuklugu, psikotik bozukluklar ve travma sonrasi
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stres bozuklugu gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklar gelistirdigi bulunmustur.
Ayrica ¢ocuklukta ihmal ve istismarin, yetigkinlikte yasanan travmatik bir
olaydan daha giiclii bir travma sonrasi stres bozuklugu yordayicis1 oldugu
bildirilmistir (Davies-Netzley, Hurlburt ve Hough 1996). Bir baska arastirmaya
gore ise duygu duzenleme stratejilerinin psikopatolojiyi (depresyon ve anksiyete)
ongordigi  saptanmis ve duygu diizenleme stratejilerinin kiiltiirler arasi
farkliliklarina dikkat c¢ekilmistir (Potthoff, Garnefski, Miklési, Ubbiali,
Dominguez-Sanchez, Martins ve Kraaij, 2016). Major Depresif Bozukluk,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu ve madde
kullanimi gibi ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasi, istismarci ve istismara
ugrayan kisiyle olan iligkinin dogasi, olaylar ortaya ¢iktiktan sonraki sosyal
destek algisinin birbiri ile iligkili oldugu bulunmus ve tiim bu etkenlerin iyilesme
siirecinde yordayici etkisi saptanmistir. Ek olarak, travmatik deneyimlerin derin
norobiyolojik hasara neden olabilecegi belirtilmistir. Psikiyatri hastalar1 goz
Oniline alindiginda, ge¢misinde cocukluk cagi travmasi bildirenlerin oraninin
klinik olmayan gruplara gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Bir aragtirmaya
gore, cocukluk doneminde fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan katilimcilarin
%80'inin en az bir psikiyatrik bozukluk tanis1 aldig1 belirtilmektedir (Berliner ve
Elliott, 2002). Widom'a gore erken donemde yasanilan travmalar yetigkinlikte
depresyon riskini yaklasik %50 oraninda artirmaktadir (aktaran Paolucci, Genuis
ve Violato, 2001). Duygusal ihmalin 6zellikle depresif bozukluk, distimi ve
sosyal fobi ile iligkili olabilecegi ayrica duygusal ihmal ve cinsel istismar dykiisii
olan bireylerin yasamlar1 boyunca bir¢ok kez duygudurum bozuklugu gelistirme
olasiliklarinin yiiksek oldugu da bulunmustur (Spinhoven, Elzinga, Hovens,

Roelofs, Zitman, van Oppen ve Penninx, 2010)

Maneviyat ve cinsel istismari inceleyen arastirmalarda arastirmacilar, cinsel
istismara ugrayan kisilerin 6nemli 6l¢lide daha fazla manevi hasara ve diisiik
manevi istikrara sahip oldugunu bulmuslardir. Ayni ¢alismada istismar, daha aktif
ruhsal aktivite ile iliskilendirilmistir. Maneviyatin anlam arama boyutu
diistintildiiglinde, travmatik yasantilar1 anlamlandirma siirecini kolaylastirabildigi
ve iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyebildigi bildirilirken; manevi yoni
yeterince gelismemis kisilerde travmatik olaya anlam yiiklemenin daha zor

olabilecegi belirtilmistir (Shull, 1999). Bu nedenle, calismada belirtildigi gibi
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cocukluk cagi travmasi sonucunda yasanan giigliiklerin affetme ile iligkili oldugu
bulunmustur. Bu baglamda affetmenin c¢ocukluk ¢agi travmalarinin biraktig
tahribat1 gidermede 6nemli bir adim olacagini beklemek yanlis olmaz. Maneviyat
kavrami1 ve affetme davranisi ele alindiginda, kendini daha manevi olarak
tanimlayanlarin, kendilerini fazla manevi olarak tanimlamayanlara gore
affetmeye daha fazla 6nem verdikleri gorulmektedir (Macaskill, 2012).
Arastirmalarda elde edilen bir diger bulgu, c¢ocukluk déneminde travmatik
olaylara maruz kalan kisilerin kendilerini, diger insanlar1 ve olayr affetmekte
zorlandiklarint gostermektedir. Ayni1 zamanda maneviyat diizeylerinin de daha

diisiik oldugu bulunmustur (Giiloglu, Karairmak ve Emiral, 2016).

Bu baglamda c¢ocukluk c¢agi travmalarinin ve olumsuz deneyimlerin
yetiskinlik ve ¢ocukluk donemindeki tutum ve davranislari hakkinda belirleyici
oldugu ve bireylerin giinliik yasamindaki zihinsel ve psikolojik dengeyi onemli

Olciide yordadigi calismalarla desteklenmistir.

E. Travmatik Olay Kavrami

Travmatik olay kavrami diisiiniildiigiinde; insan miidahalesi ile veya dogal
olarak meydana gelen, kisiyi duygusal, davranigsal ve fiziksel olarak etkileyen,
bas edilmesi zor ve yasam kosullarini zorlastiran olay veya durumlardir. Yaygin
travmatik olaylar 6liim, savas, ciddi hastaliklar, afetler, kayip, kazalar, tecaviiz ve
her tirli rahatsiz edici ve ezici olaylardir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi, besinci baskiya (DSM-5) gore, gercek 6lim veya 6lim
tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel siddet i¢eren herhangi bir olaya maruz kalma

olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).

Ik kez 1952 yilinda yaymlanan DSM-I'de icerigine bakildiginda savas
sonrast donem olmasi nedeniyle askeri yaklagimlar agir basmaktadir. Bu nedenle
travmatik olayin savas sirasinda meydana gelip gelmedigi onemli bir noktaydi.
Ayrica savas sirasinda bireyin bir patlama ya da ciddi bir afet yasamis olmasi
gerekmekteydi. DSM-I'deki travma tanimi yiizeyseldir, 6zellikle savas ve sivil
afetlere vurgu vyapar. Ayrica cinsel saldirt ve kisilerarast siddetten
bahsedilmemektedir (APA, 1952). DSM-II'de ayr1 bir travma tani kategorisi
olmadig1 i¢in travmatik olay kavrami tanimlanmamistir (APA, 1968). DSM-I1II'de

travma kavrami ilk kez tanimlandiktan sonra travmatik olay; bireye ylik olusturan
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ve normal bir insanin yasayabilecegi olgularin disinda kalan olaylar olarak
tanimlanmistir. Bunlara ek olarak DSM-IV'te travmatik olayin taniminda eksiklik
oldugu diistiniilmiis ve iki Ol¢iit olarak ifade edilmistir. 1) Kisi, gercek bir 6lim
veya Olim tehdidi, ciddi yaralanma, fiziksel biitiinliigline yonelik bir tehdit
yasamis veya bu tiir bir olaya tanik olmalidir. 2) Kiside yogun bir korku hakim
olmalidir ve bu olaylar karsisinda ¢aresiz veya korkmus hissetmelidirler (APA,
1980). DSM-IV'e bakildiginda hemen hemen herkeste belirgin bir sikinti
belirtileri uyandiracak fark edilebilir bir stresin varlig1 yerine bireyin olaya karsi
verdigi 6znel tepkiler lizerinde durulmustur. DSM V'de travmatik olay kavrami
daha fazla detaylandirilmistir ve dolayli olarak travmatik olaya maruz kalmak da
travma olarak tanimlanmaktadir. (6rnegin, televizyonda {iziicli bir olay1 izlemek

veya telefondan duymak) ( APA, 2013).

Cizelge 1. DSM Siiriimlerine Gore Travma Tanimlari

DSM Travma Tanimlari

DSM - | ‘Ciddi bir fiziksel tehdide veya ¢ok yiiksek diizeyde duygusal strese
neden olan bir olay'

DSM - 1I "Ezici bir ¢evre olay1"

DSM - IlI Hemen hemen herkes i¢in dnemli bir sikintiya neden olan bir olay'

DSM - IV 'Oliim veya 6lum tehdidi iceren, ciddi yaralanma, kendinin veya

bagka bir kisinin fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden bir olay

DSM -V "Gergek veya iirkiitiicti 6liim/ciddi yaralanma veya cinsel saldiriya
ugrama ya da karsilagma"

1. Travmatik Olay Yayginhk Oranlan

Genel niifus calismalar1 incelendiginde, gelismis {ilkelerdeki insanlarin
biiyiik bir boliimiinlin yasamlart boyunca en az bir travmatik olay yasadigini
gostermis ve %28 ile %90 arasinda degisen oranlar bulmustur. Yaygin travmatik
olaylar, sevilen birinin oliimii, kazalar veya saldiridir. Diisiik gelirli tlkeler
hakkinda ¢ok daha fazla kanit olmamasina ragmen, 6liimle sonuglanan kazalar ve
yaralanmalar yiiksek gelirli tilkelere gére daha fazladir (Benjet, Bromet, Karam,

Kessler, McLaughlin, Ruscio ve Alonso, 2016).
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1999 yilinda 179 katilimcinin 129'u (erkeklerin %33,3'i ve kadinlarin
%36,1'i1) DSM-IV ol¢iitii dikkate alinarak travma tanisi almistir. Ayrica, 91'i
(%71,1) bir, 23'0 (%18) iki ve 14'0 (%10,9) U¢ veya daha fazla travmatik olay
yasamistir. Ayrica, yasanan travmatik olaylarin yasam boyu yayginligi yasla
iligkili oldugu bulunmustur. 16 ile 22 yas arasindaki katilimcilar ABD'de daha
diisiik yayginlik orani bildirirken; 14 ile 24 yas arasindaki Alman katilimcilarda
yayginlik oranlarin1 %21.4 olarak bildirilmis ve tiim yetiskinlerde daha yiiksek

oranlar goriilmiistiir (Hepp, Gamma, Milos, Eich ve Gross, 2005).

Hollanda 6rneklemine bakildiginda (N=6457), travmatik olaylarin yasam
boyu yayginligi %71,1 olarak bulunmus olup kadinlarin travmatik olay yasama
ortalamalar1 erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(OR=1,32). En yaygin travmatik olaylar cocuk veya es kayb1 (%26,4), bosanma
(%38,6), sevilen birinin hastaligidir (%7,1). Ayrica kadinlarin erkeklere gore
yaklasik bes kat daha fazla cinsel istismara maruz kaldigi belirtilmistir

(Knipscheer, Sleijpen, Frank, de Graaf, Kleber, Have, ve Diickers, 2020).

Boals, Riggs ve Kraha (2012) tarafindan yiiriitiilen ve Avrupa Amerikali,
Afrika Amerikali, Ispanyol ve Diger irklar1 (N=711) iceren bir c¢alismada,
insanlarin ylizde 63'ii en az bir travmatik olayla karsilasmistir. Yaygin goriilen

olaylar 6liim, yaralanma ve ciddi kazalar olarak bildirilmistir.

Tirkiye'de Marmara Depremi'nin de etkisiyle travmatik olaylarla ilgili
calismalar giderek Onem kazanmistir. Karanci ve meslektaglar1i tarafindan
ylriitiillen bir arastirmada, Ankara, Kocaeli, Erzincan'dan toplanan bulgular,
toplam katilimcilarin ylizde 84,2'sinin travmatik bir olay yasadigini gdéstermistir

(Karanci1 Isikli, Aker, Giil, Erkan, Ozkol ve Giizel, 2012)

Ayrica, Orta Dogu Teknik Universitesi ve Hacettepe Universitesi'nden Tirk
tiniversite Ogrencilerini (N=258) igceren bir baska calismada, en sik bildirilen
travmatik olay, bir travmaya tanik olmak ve diger sik bildirilen travmatik olaylar
ise sevilen birinin 6liimii ve bir dogal afet yasanmasidir ( Arikan ve Karanci,

2012).

Tim calismalar dikkate alindiginda; travmatik olaylar magdur iizerinde
olumsuz bir etki yaratabilmektedir. Travmatik bir olayla karsilasan kisilerden

bazilar1 olumsuz anlamda etkilenmeden yasamlarina devam edebilseler de;
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bazilar1 travma sonrasi yasama uyum saglamakta zorlanmakta ve travmatik stres
tepkileri gosterebilirler. Bu nedenle travmatik bir olaya verilen tepki kisiseldir.
Sonug¢ olarak, kisinin daha once travmatik yasantilar1 ¢cok az veya hi¢ yoksa,
savunma mekanizmasi gii¢liilyse, esnek bir kisilik yapisina sahipse veya
yasadiklarindan  bir anlam  c¢ikartiyorsa  psikolojik  sagligi  olumsuz

etkilenmeyebilir.

F. Stres Kavram

Latince'deki "estrica” kelimesinden tiiretilen stres kavrami 17. yiizyilda bu
kavram afet anlaminda kullanilirken, 19. yiizyilda bu kavramin anlami kisinin
bela ve musibetlerin etkisiyle yozlagsmasina karsi bir diren¢ olarak kullanilmaya
baslanmistir (Baltas ve Baltag, 1989). Ciiceloglu (1992) ise stresi, bireyin fiziksel
ve sosyal gevresinden gelen uyumsuz kosullar nedeniyle fiziksel ve psikolojik
sinirlarin 6tesinde yaptigi ¢aba olarak tanimlamistir. Ayrica stres terimi, bireyin
belirli kosullar altinda uyum saglamasini veya degismesini gerektiren bir tepki
bi¢imi olarak ifade edilmektedir. Baz1 stresli yasam kosullarinin baslangicinda
sevilen birinin 6liimii, bir ¢cocugun dogumu, gog, saldir1 ve kisiyi endiseye sevk
eden giinliik olaylar bu noktada énemlidir. Bir¢ok farkli stresli durumla karsilagan
kisi, bunlarin etkisiyle degisime ugrar ve degisen duruma uyum saglamaya
calisir. Insanlar1 degistiren veya uyuma zorlayan bu durumlara 'stresdr' denir.
Organizmanin bu i¢ veya dis uyaranlara verdigi tepkiye ise stres denir. Ayrica
stres, biitiinliigii korumak ve orijinal durumuna dénmek i¢in caba sarf etme
durumunu ifade eder. Stres, maddi ve manevi tehditlere uyum saglama girisimidir
(Ugur, 2005).

Cesitli tanimlar incelendiginde stresin c¢ogunlukla olumsuz ve zararh
anlamda ele alindig1 goriilmektedir. Kisiyi sikintiya sokan, uyumunu bozan stres,
istesinden gelindigi takdirde kisiyi ileriye, mutluluga ve basariya gotiirebilir. Bu
bilgilere dayanarak bazi arastirmacilar stresin aslinda ¢ok da kot bir durum
olmadigini, stresten kaginmanin mimkiin oldugunui hatta stresin motivasyon,
degisim ve gelisim igin gerekli oldugunu belirtmislerdir (Levi, 1965). Ornegin
terfi almak, evlenmek veya unli olmak gibi arzu edilen durumlarda stres
yasanabilir. Olumlu stres olarak nitelendirilen bu olaylar kisiyi motive edip ve

cesaretlendirirken; oOliim, issizlik gibi durumlarda ortaya c¢ikan olumsuz stres
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psikolojik ve fiziksel zararlara neden olabilir. Olumlu ve motive edici yapisi ile

kisi stresin olumsuz yonleri ortadan kaldirabilir (Altintag, 2003).

1. Stres Belirtileri

Insanlar strese bagli olarak cesitli belirtiler gosterirler. Bireysel stres
belirtilerini fiziksel, davranigsal ve psikolojik belirtiler olarak gruplandirmak
miimkiindiir. Fiziksel belirtilerde stres iic donemlik bir siire¢ olarak karsimiza
cikar. Ilk asamaya "alarm yanit1" denir. Sok dénemi olarak bilinen bu asamada,
viicut tehlikeyi tanir ve doviis ya da kag tepkisi verir. Bu donemde otonom sinir
sistemi ¢ok aktiftir, bezler ¢ok c¢alisir ve viicuda pompalanan adrenalin artar.
Ikinci asama direnis donemidir. Organizma stresli ortama adapte olmus gibi
gorunirken, yorulmakta ve direncini kaybetmektedir. Uglincii evre olan tikenme
doneminde ise viicut artik strese dayanamaz, hastaliklar ortaya ¢ikar ve hatta bu
durum o6liimle sonuglanabilir. Tiikenme asamasinin belirtileri; kronik bas agrilari
ve yorgunluk hissi, uyku ve uyanma gii¢liigii, asir1 yeme, kas agrisi, kabus gorme,
hazimsizlik, asir1 alkol kullanimi, bitkinlik, bas donmesi, mide bulantis1 olarak

siralanabilir (Ciiceloglu, 1992).

Davranigsal belirtilerde stres, kisinin davranisinda onemli farkliliklar
yaratabilir. Bu farkliliklar arasinda uykusuzluk ya da siirekli uyuma istegi,
istahsizlik ya da asir1 yeme, konusma giicliigli, alkol kotiiye kullanimi ve sigara

kullanim1 gibi davranislar sayilabilir.

Psikolojik belirtilerde stres cesitli psikolojik belirtilere neden olabilir. Bu
belirtilerden en 6nemlilerini gerginlik, uyumsuzluk, siirekli kaygi, yetersizlik

duygusu, telas ve hayal kiriklig1 olarak siralamak miimkiindiir (Sokmen, 2005).

G. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travmatik siire¢ kisinin ¢aresizlik ve gii¢siizliikle bas basa kaldig1 andir ve
bu siirecin kisinin yorumlamasini, iligkilerini ve savunma mekanizmalarini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle insanlar bir travma yasadiginda
bireyler ve toplumlar lizerinde kisa veya uzun vadeli psikolojik etkiler goriilebilir.
Travma sonrast semptomlarin gelismesi kesinlikle psikolojik bir zayiflik veya

eksiklik belirtisi degildir. Travmanin magdur igin anlami, bireyin ge¢mis
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deneyimleri, inanglari, algilari, beklentileri, stres tolerans diizeyi, degerleri ile

ilgilidir (Van der Kolk ve McFarlane, 1996).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) olagan insan deneyiminin disinda
ve hemen herkes icin stres kaynagi olan bir olaymm yasanmasi olarak
tanimlanmaktadir ve duygusal, zihinsel, davranigsal, sosyal bozukluklar1 igeren
bir psikiyatrik durumdur. Ilk olarak DSM-IllI'de “Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu” adi altinda anksiyete bozukluklar1 arasinda yer almistir. DSM-III-R
ile daha dnce DSM-III'de tanimlanan bes kritere 6 ek semptom eklenmistir ve
durumun en az 30 giin sirmesi gerekmektedir (Bolu, Erdem ve Oznur, 2014).
DSM-1V'te travmatik olayin taniminda bazi degisiklikler yapilmis ve yasami
tehdit eden hastalik, fiziksel olmayan saldirilar, uygunsuz cinsel deneyimler gibi
stres yaratan olaylara da yer verilmistir. Bunlara ek olarak DSM-IV ile
semptomlarin siiresi dikkate alinarak tanimlamalar yapilmistir. 2 ile 30 giin
arasinda siiren belirtiler i¢in; akut stres bozuklugu, belirtilerin 3 aydan kisa
siirmesi akut, 3 aydan fazla siirmesinin ise kronik olarak tanimlanmistir (Battal ve
Ozmenler, 1997). DSM-IV-TR'deki TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) tani
Olctitleri ¢ercevesinde, travmatik olaydan sonra klinik olarak belirgin bir sikintiya
ve sosyal, mesleki veya islevsellik agisindan bozulmaya neden olan bir
psikiyatrik hastalik ve asir1 uyarilma, yeniden deneyimleme, kacinma, dis
dinyaya ilgide azalma, tepkilerde yavaslama ve yabancilasma gibi spesifik
semptomlarla birlikte 1 aydan fazla strer (APA, 2001). DSM-V'de TSSB
belirtileri dort gruba ayrilir: travmatik olaylar1 yeniden yasama; travmatik olay1
hatirlatan durumlardan, nesnelerden ve insanlardan kaginma; travma sonrasi diger
duygudurumda ve bilissel degisiklikler; artan asir1 uyarilma ve asir1 tepki
gosterme belirtileri. Ayrica TSSB'de semptomlarin siiresinin 1 aydan uzun ve 3
aydan kisa siirmesi Akut Stres Bozuklugu olarak tanimlanmakta ve agrili ve
siddetli etkiler, beklenmeyen ozellikler, caresizlik ve c¢evresel destek eksikligi
TSSB'nin ortak 0Ozellikleri olarak belirtilmektedir (Kimerling Ouimette, Prins,
Nisco, Lawler, Cronkite ve Moos, 2006).

DSM-V, DSM-IV ile karsilastirildiginda, DSM'nin guncel versiyonu
travmaya neyin sebep oldugu konusunda daha nettir. Ayrica cinsel saldirinin s6z
konusu olmas1 eklenmis ve magdurun travmatik olaya yogun korku ve c¢aresizlik

gibi tepkileri bu tepkilerin TSSB'yi dngdrmede avantaj saglamamasi nedeniyle
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silinmistir. Ayrica DSM-V, TSSB'ye eslik eden davranigsal semptomlari daha
fazla dikkate almakta ve yeniden deneyimleme, ka¢inma, olumsuz bilisler ile ruh
hali ve uyarilma olarak dort farkli tan1 kiimesi 6nermektedir (North, Suris, Smith

ve King, 2016).

1. TSSB Tam Kriterleri

Psikiyatri ve klinik psikoloji agisindan biiyiik 6nem tasiyan DSM-V'ye gore
TSSB tani dlgiitleri su sekilde siralanmaktadir:

Kriter A: Asagidakilerden bir veya daha fazlasina maruz kalma. Gergek
6lume maruz kalma veya Olim tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel saldiri,
dogrudan travmatik bir olay yasamis olma, baskalarinin travmatik deneyimlerine
tanik olma, bu olaylarin bir arkadas veya akrabanin bagina geldigini 6grenme,
tekrarlayan veya asir1 derecede rahatsiz edici maruz kalma, travmatik olaylarin
ayrintilarini yineleyici sekilde hatirlama. TSSB tanis1 koymak icin Kriter A'daki

bes semptomdan en az birinin olmasi1 gerekir.

Kriter B: Travmatik olayla iliskili tekrarlayici, istemsiz ve sikintili travma
anilari, tekrarlayici ve sikintili riiyalar, kisinin travmatik olaylar1 tekrar yasadigi
hissine kapilmasi veya ge¢cmise doniis veya kabuslar gibi ¢oziilme tepkileri;
travmatik olaylar1 simgeleyen ve cagristiran uyaranlarla karsilastiginda duygusal

veya fiziksel tepki gosterme.

Kriter C: Disiinceler, duygular, anilar gibi igsel travmaya bagh
uyaranlardan ve kisi, yer, nesne gibi dis uyaranlardan kaginmaya iliskin kaginma

belirtilerinden en az 1'i.

Kriter D: Travmatik olaylarin 6nemli bir bolimiinii hatirlayamama
asagidaki bilislerden ve duygudurumda olumsuz degisikliklerden en az ikisinin
goriilmesi. Kendisi, baskalar1 ve diinya hakkinda asir1 ve tekrarlayan olumsuz
inanglar ve beklentiler, olumsuz duygu durum, énemli faaliyetlerden soyutlanmis
hissetme veya katilimda azalma ve olumlu duygular1 yasamakta zorluk gekme

nedeniyle kendini veya baskalarini asir1 suglama.

Kriter E: Asagidaki travmaya bagli uyarilma ve tepkisellikten en az ikisi.

Saldirganlik, sinirlilik ve asir1 uyarilma duygularini, odaklanma ve uyuma
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gli¢liigii, abartili irkilme tepkileri ve riskli ya da kendine zarar verme davraniglari

sergileme.
Kriter F: Semptomlar en az 1 ay slrer.

Kriter G: Semptomlar sosyal veya mesleki alanlarda bozulmaya yol

acmalidir.

Kriter H: Belirtiler madde kullanimi, baska hastaliklar veya ilag
kullanimindan kaynaklanmaz (APA, 2013).

2. Travma Sonrasi Stres Tepkileri

Insanlar icgiidiisel olarak travmatik olayla ilgili deneyimleri kendi bilissel
semalariyla birlestirme egilimindedir. Bu, kisinin yasadig1 travmatik olayin bir
tur 6zimsenmesidir. Travmatik olaydan sonra kisinin yasadigi sok durumunu bu
olayr Oziimseme siireci takip eder. Kisi ge¢misinden giliniimiize kadar
repertuarinda var olan semasinin disinda kalan her olay1 kendinden uzak tutmak
icin savunmaci bir davranis sergiler. Sonug olarak, kisi kiint duygular gosterebilir
ve duygularin1 tam olarak ifade edemez hale gelebilir. Bu asimilasyon sirasinda
travmatik deneyimle ilgili olaylar zihinde yeniden yasanir ve kabuslar,
istenmeyen olumsuz diisiinceler seklinde yeniden uyanir. Bu siirece kisinin
savunma mekanizmalar1 eklendiginde kisi travmatik olayr semalariyla
biitiinlestirmeye calisir. Bu siirecte kisi bazi 1srarli diisiinceler yasar ve duygusal

olarak kiintlesir. Boylece kisi travmatik stres tepkileri gosterir (Diirii, 2006).

Travma sonrast stres bozuklugu tanisinda ilk kriter travmatik bir olay

yasamis olmaktir. TSSB belirtileri DSM-V'de dort ana kiimeye ayrilir:
1. Travmatik olay1 yeniden yasiyor gibi hissetmek
e Kendiliginden gelen travmanin anilari
e Tekrarlayan rlyalar ve kabuslar
e Gegmise doniis halusinozu (Flashback)

e Travmatik olay1 hatirlatan uyaranlara ¢arpinti, terleme, bas

donmesi, bas agrisi1 gibi fizyolojik tepkiler gdsterme

2. Travmatik olaya eslik eden uyaranlardan kag¢inma ve tepki diizeyini

azaltma
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e Travmatik deneyimle ilgili diisiince ve duygulardan

kag¢inmak

e Travmatik yasantiy1 hatirlatan kisi, yer, durum, etkinlik ve

zaman gibi uyaranlardan kaginma
3. Asir1 uyarilma belirtileri
e Uyku problemleri
e Sirekli tetikte olma durumu
e Kolayca irkilmek
e (Cabuk sinirlenmek veya 6fke patlamalar1 yagamak
e Konsantrasyon sorunlari
4. Bilis ve Duygulardaki Olumsuz Degisiklikler:
e Kendini ve bagkalarini suglama
e Giinliik aktivitelere ilgi eksikligi
e Travmatik olayin 6nemli ayrintilarini hatirlayamama

Ancak, bu semptomlarin travmatik bir deneyimden sonra ortaya ¢ikmasi
TSSB tanis1 i¢in yeterli degildir. Bu semptomlarin bir aydan fazla siirmesi ve

giinliik yasam islevselliginde bozulmaya neden olmas1 gerekmektedir.

3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Klinik Ozellikleri

TSSB'nin klinik 6zellikleri, anksiyete ve duygudurum bozukluklari ile bazi
benzerlikler gosterebilir. Travma ani, travma Oncesi ve sonrasi, travmanin kisi
i¢in anlami, kisinin yasadifi yerin sosyokiiltiirel, ekonomik ve cografi agidan
ozellikleri, magdurun cinsiyeti, travma gec¢misi, psikiyatrik Oyki, bas etme
mekanizmalar1 gibi birgok faktére bagli olarak TSSB belirtileri degisiklik
gosterebilir. TSSB'nin temel 6zellikleri gercek veya 6lum tehdidi ya da ciddi
yaralanmay1 igeren travmatik ve stresli bir olay yasama; olayr yeniden
yasantilama, flashbackler, riiyalar, psikolojik ve fiziksel a¢idan sikint1 hissetme,
artan sinirlilik, kacinma tepkileri, asir1 uyarilma / asir1 uyaniklik olarak
siralanabilir (Vieweg, 2006). Bu siiregte klinikte TSSB belirtileri {i¢c ana grupta

incelenir.
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a. Kacinma

Kaginma tepkisi travmatik olay1 hatirlatan diisiinceler, duygular, insanlar,
yerler ve etkinliklerden kaginma gibi durumlar igerir. Olay kisi i¢in o kadar ac1
vericidir ki kisi olay1 hatirlatacak her seyden kaginarak olayr unutmaya ¢alisir. Bu
durum giinlik yasam aktivitelerine ilgi duymamasina, kendini diger insanlardan
soyutlamasina, kopukluk hissetmesine, benlik, gelecek ve diinya hakkinda
olumsuz beklentilere sahip olmasina neden olabilir. Kaginma ongoriillemeyen
tepki kaliplari, gerginlik, duygusal sinirlamalar ve dis diinyadan geri ¢ekilme ile

kendini gosterir (Yehuda, 2002).
b. Asir1 Uyarilma

Kag¢inma tepkileri gibi anilar, goriintiiler, sesler, kokular da travmatik bir
olaydan sonra ortaya cikar ve giclii bir fizyolojik temele sahiptir. Travmatik
olaylar kisi icin bir sok etkisi niteligindedir ve yiiksek diizeyde fizyolojik
uyarilmaya neden olabilir. Bunlar; kalp hizinda artig, terleme, sinirlilik, 6fke,
irkilme tepkileri, diirtiisellik, odaklanma ve uyku sorunlari olarak siralanabilir.
Travma sonrasit olayr hatirlatan herhangi bir uyaranla karsilasildiginda kisi
travmatik olay anini tekrar hissedebilir ve viicut otomatik olarak asir1 fizyolojik
uyarilmaya geger. Ayrica travmatik olayin tekrar yasanacagi hissi, asir1 kaygi ve
tetikte olma hissi TSSB tanili bireylerde en sik goriilen belirtilerdir (Schnurr ve
Jankowsk, 1999). Bu baglamda, TSSB ile genel anksiyete bozuklugu ve panik
bozuklugu gibi diger anksiyete bozukluklari arasinda énemli bir 6rtiisme vardir

(Vieweg, 2006).
c. Yineleme

Temel olarak travmatik olayin istemsiz olarak yinelenen diisiinceler,
duygular veya bedensel belirtiler seklinde animsanmasidir. Bu diisiinceler veya
gorlintiiler travma sirasinda yasananlarla ilgili akla gelen anilardan olusur.
Flashbackler yeniden deneyimlemenin en trajik bi¢imidir. Genelde olayin en ac1
verici ve sikintili kismi akla gelir ve kisi travmatik olay1 tekrar yasiyormus gibi
hisseder. Ayrica dissosiyatif geri doniis deneyimleri seklinde de olabilir.
Dissosiyatif doniisler, travmatik olaymn herhangi bir biling kaybi olmaksizin
yeniden yasanmasidir ve bu deneyimler travmatik olayla olduke¢a iligkilidir

(Ozgen ve Aydin, 1999).
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4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Yayginhk Oranlar

TSSB'nin yayginhigini gosteren calismalar genellikle travmanin niteligine
ve orneklemin kiiltiirel 6zellikleri, kisilik 6zellikleri gibi demografik 6zelliklere
baglidir (Hinton, Lewis ve Fernandez, 2011). Avrupa'da yasam boyu TSSB
olasilig1 %9 olarak bildirilmektedir. Genglerin yetiskinlerden daha yiiksek oranda
belirti gdsterme egiliminde oldugu ve erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara gore
nispeten daha diisiik oldugu saptanmistir. Kurbanlarin yarisinin iyilesme siiresinin
birka¢ ay1r buldugu belirtilirken; yillarca TSSB belirtileri gosteren kisiler de
mevcuttur (Morrison, 2014). Breslau ve meslektaslarina gore, bu farkliligin temel
sebeplerine bakildiginda TSSB'nin gelisiminde sosyal farkliliklar dikkat
cekmektedir. Farkli toplumlarin travma 0&ykiileri, travmanin siddeti, travma
Oncesi ve sonrasi, travma ani, sosyal destek Oriintiisii, kisinin travmaya
duyarlilig1, kiiltiirel yapis1 gibi pek ¢ok faktor TSSB'nin gelismesinde anahtar rol
oynamaktadir. Buna ek olarak insan miidahalesi ile yasanan travmatik olaylarda
TSSB gelistirme oran1 daha yiiksek oldugu bulunmustur (Breslau, Davis,
Andreski, Peterson, ve Schultz, 1997). Ornegin; tecaviiz, savaslar, teror saldirilar
veya patlamalar; deprem, sel veya yangin gibi dogal afetlerden daha etkili risk
faktorleri olarak kabul edilmektedir. Ayrica savas, cinayet, terdr saldiris1 yasayan
riskli gruplarda TSSB goriilme oraninin %58'e ulastigi tespit edilmistir. Bu
goriise gore, travmanin ciddiyetinin TSSB'nin olusumunda 6nemli faktorlerden
biri oldugu acgiktir. Ayrica travmanin siddeti kadar travmanin tiirii de biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Insanlarin yaklasik yiizde 80-100'ii hayatlar1 boyunca en az bir
travma yasadigini bildirilirken; kadinlarda cinsel saldirilarda, erkeklerde ise
kazalarda TSSB gelistirme yiizdesi sirasiyla 10,4 - 19 olarak bulunmustur (Ozgen
ve Aydin, 1999).

Breslau ve arkadaslariin yaptigi bir baska calismada tecaviize ugrayan
kadinlarda travma orani (%80) olarak saptanmistir. Fiziksel saldir1 oran1 (%22,6),
agir yaralanma ve ciddi kazalara (%11,6) gore daha yliksektir. Ayrica birinin
oldiiriilmesine veya agir sekilde yaralanmasina tanik olanlarin (%23,6) ve hayati
tehlike maruz kalanlarin (%24) TSSB gelistirdigi bulunmustur. Bu nedenle,
tecaviiz disinda travmaya maruz kalanlarin yaklasik ylizde 75'inde TSSB
gelismedigi saptanmistir. Bu noktadan hareketle travma yasayan 394 katilimcinin

%67,3'0 bir travmatik olay; % 23.3 iki travmatik olay ve % 9.4 ¢ travmatik olay
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deneyimlemistir. Ayrica travma yasayan 394 katilimcidan 93'inde DSM-Ill'e
gore TSSB tanisi alirken ve yasam boyu yayginligi %9,2 olarak belirtilmistir.
Kadinlarda prevalans oranlar1 %11,3, erkeklerde ise %6 bulunmustur. Bu fark
kadinlarin erkeklere gore daha fazla TSSB gelistirme egiliminde olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Breslau, Davis, Andreski, Peterson, 1991).
Ozellikle duygusal tepkilerden, genel-olumsuz duygulardan ve sezgilerden
sorumlu olan beynin sag bolgesi stresli tepkiler ve duygusal aktivitede 6nemli rol
oynar. Ayrica TSSB'nin amigdala aktivasyonu ile iligkili oldugu, bu nedenle
kadin ve erkek arasindaki TSSB gelisimindeki farkliliklar diisiiniildiigiinde bu
noktada biyolojik farkliliklar dikkat ¢ekmektedir. Tehdit edici uyaranlarla karsi
karsiya kaldiklarinda kadinlarin beyinlerinin erkeklerden farkli tepki verdigi
bulunmustur. Ozellikle deneysel c¢alismalar dikkate alindiginda kadinlarin
korkulu wuyaranlara erkeklerden daha fazla sag amigdala ve ventromedial

prefrontal korteks aktiviteleri sergiledikleri ortaya ¢ikmistir (O1ff, 2017).

Amerika'da 11 Eyliil saldirilarinin ardindan yapilan arastirmalar, TSSB
teshisi konan kisilerin oraninin arttigini gostermistir. 11 Eyliil saldirilarina maruz
kalan yetiskinlerin %16'sinin TSSB tanis1 aldig1 ve %@8'inin ciddi psikolojik
rahatsizliklar1 oldugu belirtilmistir. Yine ayni arastirmada yagamlari boyunca en
az bir travma yasayanlarin oram1 %91,9 (N=31,650) olarak bulunmustur.
Katilimeilarin %78'1 bu travmatik olayr TV veya radyo gibi kanallardan dolayl
olarak deneyimledigi belirtilmistir. 11 Eyliil'e dolayli maruz kalmanin yani sira
iki olay daha yaygin goriilen travmalar olarak dikkat ¢ekmektedir. Sevilen kisinin
beklenmedik 6limii %41,6, sevilen kisinin yasadig: ciddi yaralanma, hastalik ve
agir kaza %46.5 olarak bildirilmistir. Yine bu calismalarda kadinlarda TSSB
gelisme oranlar erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (Breslau, Bohnert ve

Koenen, 2010; Kalkanli, 2019).

Helzer, Robins ve McEvoy (1987) tarafindan yapilan bir bagka calismada
ise yasam boyu TSSB yayginligi erkeklerde %0,5, kadinlarda %1-3 arasinda
bulunmustur. Bu arastirmaya gore erkeklerde TSSB'ye neden olan savagla ilgili
deneyimler 6nemli rol oynarken, kadinlarda fiziksel saldirtya maruz kalma 6n
plandadir. Vietnam Savasi'na katilanlarda yasam boyu TSSB prevalanst %30
bulunmustur. Yukarida da belirtildigi gibi yayginlik oranlar1 etki diizeyine gore

farklilik gosterebilmektedir. Ayrica, deprem yasantilarinin uzun siireli yogun
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sikint1 gegme durumu ile iligkili oldugu saptanmistir (Karanci ve Riistemli, 1995).
Carr ve arkadaslarina gore depremlerde TSSB oranlart %3 ile %87 arasinda
degismektedir. Bu farklilifin nedeni metodolojik yaklasim farkliliklar1 ile
agiklanmaktadir (Carr, Lewin, Webster, Hazell, Kenardy ve Carter, 1995).
Ulkemizde Marmara depremi'nden sonra yaklasik %63 oraninda TSSB vakalari
gorilmistlir. Deprem sonrasi semptomlar genellikle olaydan sonraki ilk {i¢ ay
icinde baglarken, bu semptomlar bazen aylar veya yillar sonra da ortaya
cikabilmektedir. Vakalarin yaklasik yarisi ilk {i¢ ay i¢inde iyilestigi bildirilirken;
erken midahale edilmeyen agir vakalarda semptomlar kroniklesme egilimi
gostermektedir (Corapcioglu ve Ozkiirkgiigil, 1999). Ornegin Karanci ve
Riistemli (1995) calismanin ikinci yilinda TSSB prevalansinin %15,6, besinci
yilda ise %17,9 oldugunu bulmuslardir. Besinci yildaki artisitn Marmara

depremi'nin etkisiyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tirkiye'de 2008 Diyarbakir patlamasi sonrast TSSB arastirmasi dikkate
alindiginda, birinci ay sonunda TSSB oraninin %12,5, iigiincli ay sonunda bu
oranin %9,6 oldugu bulunmustur. TSSB yasayanlarda TSSB yasamayanlara gore
sirastyla oranlar su sekildedir: patlamaya tanik olma (%37,0, %16,9), 6li veya
agir yaral ile karsilasma (%81,5, %55,0), patlama sonucu fiziksel yaralanma
(%29,6, %5.3), patlamada sevilen birinin 6lumi (%18,5, %6,9) ve yaralanma
(%37,0, %15,9). Patlamadan sonraki 3. ayin sonunda; degerlendirilen 146 kisiden
14'ine (%9,6) olast TSSB teshisi konmustur. TSSB yasayan ve yasamayan
gruplar karsilastirildiginda TSSB gelistirenlerin psikiyatrik hastalik dykiilerinin
goreli olarak anlamli diizeyde yiikksek oldugu (%42.9, %6.1) bulunmustur
(Essizoglu, Yasan, Biilbiil, Onal, Yildirim ve Aker, 2009).

Tim arastirmalara bakildiginda TSSB yayginligin1 etkileyen bir¢ok faktor

oldugu i¢in kesin bir yayginlik orani sdylemek miimkiin goriilmemektedir.

5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etyolojisi

TSSB etiyolojiye atfedilen ruhsal bozukluklardan biridir. Kisaca travmatik
olaylar; umutsuzluk, caresizlik, kisinin fiziksel ve zihinsel biitlinliigiinii tehdit
etme duygusuna yol acar ve travmanin dogasi, siddeti, magdurun kisilik
Ozellikleri TSSB'nin gelisiminde One ¢ikan faktorler oldugu belirtilmektedir.

TSSB travmadan tiiretilmis olsa da magdurlarin az kismi1 TSSB gelistirir. Ayni
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sekilde ¢ogu insan icin siradan varsayilabilecek olaylar da magdurun olaya
yikledigi anlam nedeniyle TSSB'ye yol agabilmektedir (Ozgen ve Aydin, 1999).
Bu baglamda incelendiginde TSSB hem psikolojik hem de biyolojik olarak ele
alinmaktadir (Pitman, Rasmusson, Koenen, Shin, Orr, Gilbertson, Milad ve
Liberzon, 2012). Psikopatolojinin de bu noktada etken bir faktor oldugu ve
magdurun bireysel kapasitesi travmatik olaylarin olumsuz sonuglarini yasamaya
daha yatkin hale getirebilmektedir. Bunlara ek olarak aile, toplum veya ¢ocuk
istismar1 gibi ¢evresel faktorlerin de TSSB gelistirme egilimi {izerinde yordayici
etkisi vardir (Blum-Kulka, 1990). Franzke, Wabnitz ve Catani'ye gore (2015),
cocukluk ¢ag1 travmasi ve ihmal Oykiisii olan 87 kadin hastadan olusan
aragtirmalarinin sonuglarina bakildiginda, ¢ocukluk doneminde travma yasayip
yetiskinlik doneminde kendine zarar verme davranisi goOsteren ancak intihar
diisincesi olmayan grubun ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur. Buna ek olarak deney grubunun disosiyasyon, depresyon ve TSSB
belirtileri puanlar1 goreceli olarak kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Baska bir deyisle, ¢esitli kiiltiirel, psikolojik, patolojik, ailesel ve
cevresel faktorlerin TSSB'nin patogenezinde Ongoriicii etkisi vardir denilebilir.
TSSB'ye neden olan kisisel faktorler arasinda diisiikk sosyoekonomik durum,
bekar, dul veya bosanmis olmak, cinsel taciz Oykiisii, ¢ocuklukta yikici
deneyimler, yetersiz sosyal destek, yiiksek ig¢e doniik kisilik ozelligi ve
nevrotiklik, sug¢luluk duygusu, kisinin olaya yiikledigi anlam, savunma
mekanizmalarinin yetersiz olmasi, borderline, paranoid, antisosyal ve bagiml
kisilik gibi psikiyatrik kisilik 6zelliklerine sahip olunmasi, madde ve alkol
kullanim1, magdur veya ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olmasi, travma
oncesi stresli yasam Oykiisiiniin TSSB'nin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi 6n
goriilmektedir. Bu nedenle, TSSB'min gelisimini aciklamak i¢in ¢esitli
yaklagimlar Onerilmistir. Bunlardan biri genetik ve norofizyolojik agiklamalari
iceren biyolojik yaklagimdir. Ayrica TSSB'nin psikolojik kdkeni oldugu iddia
edilen yaklagimlar arasinda psikodinamik, davranissal ve biligsel modeller de yer

almaktadir (Pitman, Shin ve Rauch, 2001).
a. Biyolojik Yaklasim

i. Stres etkeni
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TSSB'nin etiyolojisine biyolojik acidan bakildiginda nérolojik yapilardaki
degisiklikler dikkat ¢ekmektedir. Beynin uyaranlara uygun yanit verebilmesi i¢in
talamus, bazal ganglionlar, limbik sistem ve beyincik gibi énemli sistemlerin
diizenli calismas1 gerekir. Bu agidan TSSB'nin temel blogu olan stres, beyinde
yikict bir faktor olarak gorev yapar. Bagka bir deyisle, stres homeostazin yani
viicut i¢i dengenin bozulmasina neden olur. Stres tepkisinin viicuttaki iki ana
biyolojik sistemde, hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen ve sempatik sinir
sisteminde bozulmaya neden oldugu bilinmektedir. Bu stres yaniti, sinapslar
yoluyla adrenal medulladan adrenalin salinimini tetikleyerek sinir sisteminde
etkilesimleri baglatir ve glukokortikoid miktarinda artis meydana gelir. Travmatik
olaylar sonucunda stres yaniti, evrimsel hayatta kalma iggiidiisii tarafindan
tetiklenen otonom sinir sistemi sayesinde viicutta reaksiyon olusturarak kalp hizi,
solunum ve kan basinci artis1 gibi biyolojik reaksiyonlara neden olur. Bu
baglamda stres yaniti, viicuttaki tiim biyolojik sistemleri bozarak bedenler arasi
dengenin iyilesmesini engelleyebilir ve psikopatolojik bozukluga yol agabilir

(Breslau ve Davis, 1987).
ii. Noroendokrin Faktorler
e Hipotalamus- Hipofiz-Adrenal Eksen (HPA)

Strese maruz kalindiginda beynin hipotalamus bolgesi olan HPA ekseni
aktive olur ve viicuttaki hormonal degisiklikler sonucunda kortizol hormonunun
salimimi baglar. Stresli bir olayla karsilasildiginda, hipotalamus periventrikiiler
cekirdek (PVN) ndronlari, kortikotropin hormonu (CRH) ve vazopressin (AVP)
akigin1 tetikler. Bu salgilar, adrenokortikotropik hormon (ACTH) akisini
baglatarak glukokortikoid sentezinin artmasina neden olur. Bu hormon kana
karisir ve adrenal bezler araciligiyla adrenalin ve kortizol hormonlar1 iiretmeye
baslar. Bunun sonucunda kalp hizi artar ve viicut fizyolojik tepkiler vermeye
baglar. Kronik streste, HPA ekseni zamanla siirekli uyartya yanit veremez hale
gelir. Bu durum kortizol salgisinin azalmasi olarak aciklanmaktadir. Calismalar
TSSB tanili hastalarin ACTH yanitinin ve kortizol diizeylerinin diisiik oldugunu

gostermistir (Yehuda, Giller, Southwick, Lowy, & Mason, 1991).

Yapilan boylamsal ¢alismalarda kortizol diizeyi 6l¢lilen TSSB hastalar1 ilk

Olciimde diisiik c¢ikarken, daha sonraki yillarda ayni ¢alismanin tekrarlanmasi
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sonucunda ayni bulgularin elde edilememesi hastalarin genetik yapist ve
travmanin dogas1 arasindaki farklilikla iligkilendirilmistir (Meewisse, Reitsma,

De Vries, Gersons ve OIff, 2007)
iii. Norotransmitter Sistemi
e Noradrenerjik Sistem (NA)

NA organizmadaki tehlikelerle basa ¢ikmak i¢in temel norotransmiterdir.
NA'nin serebellumda iki yarim kiire arasinda impuls iletimini saglayan ve
pons’da bulunan LC' de salgilandigi saptanmistir. Bu nedenle LC literatiirde
"travma merkezi" olarak adlandirilir ve korku ve alarm tepkilerine aracilik eder.
Asir1 stres sirasinda hipotalamus, hipokampus, amigdala, LC ve korteks gibi
alanlarda tiiketilen NA eksikligi dikkat ¢ekmekte ve Ogrenilmis c¢aresizlige yol
acmaktadir (Van der Kolk, 1985; Abercrombie ve Jacobs 1987). TSSB
hastalarinda noradrenerjik aktivitenin arttig1 goriilmiis ve bozulmus tonik ve fazik
aktivite sonucu geriye doniisleri ve uygunsuz diisiinceleri tetikleyebilecegi one

siirlilmiistiir (Rasmusson, Hauger ve Morgan, 2000).
e Dopaminerjik Sistem

Stresin dopaminerjik sistemi aktive ettigi ve prefrontal korteks ve niikleus
akumbenslerindeki dopamin seviyesindeki artisin TSSB'deki hafiza bozukluklari

ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir (Bremmer, 1995).
e Serotonerjik Sistem

Triptofandan sentezlenen serotonin uyku, saldirganlik, diirtiisellik ve motor
fonksiyonun diizenlenmesi ile iligkili nérotransmiterdir. TSSB patofizyolojisinde
serotoninin travma sonrasi strese yanit olarak 5-HT, CRF ve NA ile koordineli
calistigr ve 5-HT sisteminin dirtiisellik, saldirganlik, depresyon ve intihar ile

iligkili oldugu disiintilmektedir (Nutt, 2000).
e Opioid Sistem

Opiatlar, uyarilmayr azaltarak LC néronlarinin hizin1 azaltir. Opioid
sisteminin stres tarafindan tetiklenen analjezi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Bir ¢aligmada, PTSD kriterlerini kargilayan Vietnam gazilerinde bir savas filmi
izlerken, bir opiat reseptdr blokeri olan nalokson ile analjezinin Onlenebilecegi

saptanmigtir. Ayrica Opiat sistemi TSSB'li kisilerin sosyal kaginmalarinda da

27



etkili olabilecegi ve TSSB hastalarinin opioidlerin geri ¢ekilmesini dnlemek i¢in
travma arama davranist sergiledikleri ileri siiriilmektedir. Bu baglamda anksiyete,
sinirlilik, 6fke, uykusuzluk gibi yoksunluklarin belirtilerinin TSSB belirtileriyle
benzerligi bu iki bozukluk arasindaki iliskiyi desteklemektedir (Liberzon, 2007).

e GABA-Benzodiazepin ve Glutamat Reseptdr Sistemi

Gama-aminobtirik asit (GABA), merkezi sinir sistemindeki temel inhibitor
norotransmittere verilen isimdir ve anksiyolitik etkisi sayesinde strese karsi
psikolojik tepkileri diizenler. Glutamat norotransmitterleri uyarir ve duygusal
anilarin depolanmasinda rol oynar. Yapilan ¢alismalar stres kaynagi sonucunda
GABA ve glutamat norotransmittlerinin etkinliginin arttigt ve TSSB'nin ana
semptomlarindan olan 'geriye doniisler' iizerinde yordayici etkisi oldugunu ortaya
koymustur. Boylece hipokampusta néron kaybina yol a¢tig1 bildirilmistir. TSSB
hastalarina N-asetilaspartat (NAA) olarak adlandirilan néral yogunluk o6l¢iimi
yapildiginda NAA diizeylerinde azalma go6zlenmistir (Bremmer, Davis ve

Southwick, 1993).
e Noropeptid Y (NPY)

Genellikle merkezi ve periferik sinir sisteminde bulunur. Beslenme, merkezi
otonomik fonksiyonlar, 6grenme ve stres tepkileri gibi bir¢ok noéroendokrin
fonksiyonun diizenlenmesinde rol aldig1 bilinmektedir. NPY'nin stres ile iliskisi
heniiz yeterince bilinmemekle birlikte stresin davranigsal etkileri ve NPY'nin roli
incelendiginde; hayatta kalma egitimi alan askerlerin NPY diizeylerinin yliksek
oldugu ve yogun stres altinda daha cesur davranislar sergiledikleri goriilmiistiir
(Eaton, Sallee ve Sah, 2007). Egitim bittikten sonra bu askerlerde NPY diizeyi
onemli 6lgiide azaldigi ve disosiasyon belirtileri goriildiigii saptanmistir. Bunun,
TSSB tanisi1 konan hastalarin stresle bas etmedeki zorlukla yakindan iligkili
oldugu diisiintilmektedir (Morgan, Rasmusson, Winters, Hauger, Morgan, Hazlett

ve Southwick 2003).
b. Psikolojik Yaklasim
I. Psikodinamik Yaklasim

Psikodinamik  model  TSSB'min  ¢oziilmemis i¢  ¢atismalardan

kaynaklandigini 6ne siirer. Travmatik anilar, mevcut biligsel sema ile biitiinlesene
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kadar aktif bellekte rahatsiz edici diisiinceler olarak kalir. Biitiinlesme bitene
kadar kaginma davraniglar goriilebilmektedir (Blackburn, O'Connell ve Richman,
1984). Ayrica TSSB'nin kisinin travmatik yasantisinin bilissel semasiyla uyumsuz
olmas1 sonucu ortaya ¢iktig1, ¢linkii travmatik yasantinin benimsenmesi semadaki
biliylik degisikliklerle miimkiin oldugu, dolayisiyla tam uyumun uzun zaman
aldig1 belirtilmektedir. Ayrica aktif hafiza, travmatik deneyimleri tekrarlama
egilimindedir ve bu noktada engelleyici diizenleyici sistem devreye girer. Eger bu
sistem travmatik anilar1 engelleyecek kadar giiclii degilse kabuslar ya da ge¢mise
dontigler gibi yeniden deneyimleme belirtileri ortaya ¢ikar (Horowitz, 1986).
Psikodinamik bakis agisina gore ise, bu durum basa ¢ikma silirecinin bir parcasi
olarak goriilmektedir (Kudler, 2007). Bu ylizden Freud agir travmalar1 soyle
tanimlar, normal ego islevinin bozulmasi, organizmanin kararli yapisinin
bozulmasi, ego-savunma ve basa ¢ikma stratejisindeki yetersizlik yasamasi ve bir
bireyin travma ile karsilastiginda asir1 kaygi sonucu uyum yetenegini kaybetmesi
seklinde ifade etmektedir. Bu nedenle travmatik yasantilar ve stresorler ego
mekanizmasini zorlayarak TSSB olasiligini artirabilecegi séylenmektedir (aktaran
Wilson, 1994). Travmatik olayin ge¢mis yasamla biitiinlesmesi gerceklestiginde
bas etme tamamlanmis olur. Ego biitliinlesmeyi gerceklestiremezse, boliinme, basa
¢ikma mekanizmasi sonucunda tiim anilar onarim seklinde yeniden yasanir ve
gecmis travmatik olayr hatirlatan yeni bir travma ile kendini gosterir. Benlige

uygun olmayan ¢atismalar karsisinda birey yalnizlik, kaginma ve caresizlik yasar

(Peebles, 1989).
ii. Bilissel/Bilgi isleme Modelleri

Psikoloji literatiiriinde biligsel teorinin zeminini hazirlayan TSSB tedavisi
icin biligsel-davranis¢1 modeller de gelistirilmistir. Siddetli stresli olaylarda
kisinin bilgi islem siireci bozulur ve travmatik olayin neden oldugu stres
durumuna uyum saglamak zor bir hal almaktadir. Biligsel sema ile biitiinlesmeyen
travmatik yasantilar kolayca tetiklenir ve glinliik yasamda etkisini gosterir. Kiside
korku, endise ve stres duygusu yaratan travmatik anilar, duygu ve diisiince
faktorlerini harekete gecirerek biligsel bozukluklara neden olur. Travmatik
olaydan sonra insanlarin bu olaylar1 analiz etme bigimleri, yiikledikleri anlamlar
ve travmanin ge¢misteki diger deneyimlerle iliskilendirilmesi TSSB'nin gelisimi

tizerinde yordayici etkiye sahiptir (Woods ve Wineman 2004).
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Foa ve Kozak (1986), Lang'm korku yapist teorisini TSSB'ye
uyarlamislardir. Bu yapinin diger bilgi yapilarindan duygusal yogunlugunun
ylksek olmasi ve korkulu uyaranlara sahip olmasi agisindan farkli oldugunu 6ne
siirmiislerdir. Bu patolojik korkunun, asir1 tepki vermeye uyum saglayamama ve
korkulu uyaranlara doniismesinden kaynaklandigini 6ne silirmiislerdir. TSSB'yi
gelistiren korku faktorlerinin sayisi oldukca fazladir, bu nedenle sesler, kokular
ve nesneler gibi uyaricilar; 6fke, {izlintli, kaygi gibi duygusal faktorler TSSB'yi

aktive edebilecegi belirtilmistir.

Biligsel bilgi isleme modeli, travmatik olaydan sonra ortaya cikan yeni
biliglerin ve duygularin beyinde biligsel degisikliklere neden oldugunu iddia eder.
Baska bir deyisle, asir1 stresli durumlar bilgi islem sisteminde aksamalara neden
olur. Sonug olarak yorumlanamayan deneyimler aninda uyarilir ve giinliik hayatta
etkisini gosterir. Bu nedenle stres ve Gzuntl duygusuna yol acan deneyimler
zihinden kolayca wuzaklastirilamaz. Ayrica diislince bastirma, TSSB
semptomlarinin artmasina neden olan uyumsuz bir stratejinin Orneklerinden
biridir. Kisi travmatik anilar1 zihninden atmakta gii¢liilk c¢ektiginde istenmeyen
anilarin sikliginin artmasina yol agmasi kaginilmazdir. Bir diger 6nemli nokta ise
TSSB'nin baz1 semptomlarint yonlendirmek i¢in kullanilan 6riintii davraniglarinin
diger semptomlarm artmasmma neden olabilecegidir. Ornegin, TSSB
belirtilerinden olan kabuslar1 ¢ok ge¢ yatarak veya erken kalkarak énlemeye
calismak, konsantrasyon eksikligi, sinirlilik durumu ve yabancilagsmaya neden
olabilir (Jones, 1990). Ayrica uyumsuz stratejiler dikkate alindiginda, kisi aktif
olarak travmatik olayr diislinmemeye calisir. TSSB teshisi konan insanlar,
zihinlerini her zaman baska seylerle mesgul etme egilimindedir ve olaya duygusal
olmayan bir yaklasim sergilerler. Travmatik olay1r diisiinmemeye c¢alismak
orseleyici olay1 detaylandirmay1 ve olay1 yasantilarla ile iliskilendirmeyi engeller.
Bazi insanlar travmayr diislindiiklerinde ne olacagina dair bir varsayimda
bulunabilirler ve 'travmayr bir daha diisiiniirsem delirecegim’ gibi varsayimlarda
bulunabilirler. Bu ac¢idan travmayr diistinmek travmatik olaya iliskin
degerlendirmeleri degistirebilir. Aksi takdirde travma ile ilgili hatirlatmalardan
kaginmak TSSB belirtilerinin devam etmesine neden olabilir (Ellis, 1994).
Travmatik olay ve sonuclari hakkinda ruminasyon, uyumsuz bilissel islemenin

diger bir 6rnegidir. Hangi ruminasyon mekanizmasinin TSSB'yi destekledigine
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dair net bir kanit olmamasina ragmen, travmanin olumsuz degerlendirmelerini
giiclendirdigi  disliniilmektedir. Bu goriise gore ruminasyonlar sorunlu
degerlendirmelerden tiiretilirken bellekteki eksiklikler, semptomlarin kalici
olarak yeniden yasanmasinin nedeni olarak kabul edilmektedir. Ayrica, yeniden
deneyimleme ruminasyona neden olabilir veya ruminasyon igsel ipuglarini
tetikleyebilir. (Ehlers ve Clark, 2000). Bu nedenle travmatik anilarla ilgili baz
bilissel ¢arpitmalar goriilebilir ve bunlar TSSB belirtilerinin siirmesine neden
olur. Bunu onlemek i¢in travmanin etkileriyle bas etmeyi 6grenmek ve sosyal

destek cok 6nemli bir rol oynamaktadir (Foa, Riggs, Dancu ve Rothbaum, 1993).
iii. Davramigsal Perspektif

Davranigsal bakis agisi, magdurun ne ve nasil yaptig1 sorusunu inceler. Bu
yaklasimda TSSB, insanlarla veya cevreyle etkilesimler sirasinda uyumsuz
davranig olarak kendini gdsteren bir tiir tepkisel bozukluktur. Kaygi, tehlike ve
tehdit hissi, benlik ve diger insanlarla ilgili endiseler klasik korku
kosullandirmasi ile ifade edilebilir. Travma sonrasi duygusal tepkiler (korku,
stres) veya ayrisma semptomlari, travmatik (kosulsuz) uyaran tarafindan otomatik
olarak uyarilir. Kosullu uyaranlar olarak adlandirilan travmatik deneyimlerin
hatirlaticilart; gegmise doniisler, ayrismalar ve kaginma davraniglar1 gibi kosullu
duygusal tepkileri agiga cikarir (Friedman, Resick, Bryant ve Brewin 2011).
TSSB hastalar1 ge¢mis, simdiki ve gelecekteki tehdit senaryolarini simdiki

zamanda yeniden yagadiklari i¢in ¢6zemezler (van der Kolk, 2004).

TSSB davranigsal agidan incelendiginde, kiside travma yasadiginda
oncelikle bilissel kaos yasanir. Bu durum zamanla degisir ve kisi Onceki
yasantisin1 goz oniinde bulundurarak travmayi1 daha dnce yasamis gibi algilar ve
kisi yeni duruma onceki durum ile benzer tepkiler verir. Bu agidan bakildiginda,
bu 6grenilmis bir durumdur. Kisinin yeni duruma kars1 dogru tepkiyi bulamamasi
kaygi diizeyinin artmasina neden olur (Ozgen ve Aydin, 1999). Bu nedenle
adaptif olmayan 6grenme davranislari sonucunda TSSB belirtileri guclenebilir ve
hastalarin yanlis tutum ve inanglar1 TSSB belirtilerinin gelismesine yol acabilir

(Jakovljevi¢, Brajkovi¢, Jaksi¢, Loncar, Aukst-Margeti¢ ve Lasi¢ 2012).
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6. TSSB tedavisi

Travma Sonrast Stres Bozuklugu’nun (TSSB) tedavi oranlarina bakildiginda
bu konuda yiiksek bir basar1 oran1 bulunmaktadir. TSSB'li bir¢cok kisi profesyonel
bir yardim alarak gilinliik hayatlarina donmeyi basarmis ve aktif olarak
yasamlarina devam edebilmistir. Bu baglamda TSSB tedavisinde hem ilag

tedavilerinin hem de psikoterapinin etkili oldugu belirtilmistir.
a. Psikoterapi Tedavisi

Travma odakli biligsel davranis¢t terapi ve EMDR yonteminin TSSB
tedavisinde etkili oldugu saptanmistir. TSSB tanis1 almis bireylerde her iki
yaklasim da kullanilabilir. BDT ile semptomlarin devam etmesine neden olan
akilct  olmayan diisiincelerin daha akilct  disiincelerle  degistirilmesi
amac¢lanmaktadir (Foa, 2000). Biligsel Davranis¢r Grup Terapisinin (BDGT)
TSSB tedavisinde etkili oldugunu gosteren caligmalar da mevcuttur. Siit¢ii ve
Tokgilinaydin'a (2016) gore TSSB tanili bireylerde biligsel davranig¢r grup
terapilerinin tedavide etkili oldugu ve TSSB'ye eslik eden anksiyete ve depresyon
gibi belirtilerde azalma oldugu bulunmustur. Bunlara ek olarak EMDR (goz
hareketi duyarsizlastirma ve yeniden isleme) bir diger tedavi yontemidir ve esas
olarak bilgiyi yeniden isleyerek kisiyi rahatsiz eden goriintii, diisiince ve
duygular1 ortadan kaldirmay1 amaglar. Travma gec¢irmis bir kiside adaptif olarak
depolanamayan bilgiler, zorlayic1 diislinceler, ge¢misi yeniden yasama ve
kabuslar gorme yoluyla TSSB'ye yol agar. Bilgi isleme siirecinde islevsel
olmayan diislince yapilart islevsel yapilara doniislir ve kisiye uyarlanabilir bir
¢6zum sunar. Boylece daha ylksek dizeyde uyarlama, hastada daha yuksek

diizeyde iyilesmeye yol agar (Ehlers ve ark., 2005).
b. ilac tedavisi

TSSB i¢in bir baska etkili tedavi ilag tedavisidir. Ila¢ tedavisinin temel
amaci, travmanin yogun korku, 6fke, derealizasyon ve asir1 uyarilma gibi normal
tepkilerini azaltmaktir. ila¢ tedavisine karar verildikten sonra hasta ile

konusularak isbirligi yapilmalidir. TSSB'de ilag¢ tedavisinin temel amaclari;
e TSSB semptomlarinin siddetini ve sikligin1 azaltmak

e Uyaranlari travma ile iliskilendirme egilimini azaltmak
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e Asir1 uyarilma hissini azaltmak
e Depresif ruh halini ve duygusal kérelmeyi azaltmak
e Psikotik ve dissosiyatif semptomlarin azaltilmasi

Ayrica klinisyenler tarafindan onerilen ilaglar arasinda serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI), trisiklik antidepresanlar (TAD), alfa ve beta adrenerjik
blokerler, anksiyolitikler, antipsikotikler ve antikonvulzanlar bulunur (Gokalp,
2000). TSSB'de yasa bagli norobiyolojik farkliliklar nedeniyle yetiskinlerde
kullanilan psikofarmakolojik miidahaleler c¢ocuklara ve ergenlere dogrudan
uygulanamamaktadir. Bu noktada oOncelikle birey, aile ve grup seklinde
davranigsal ve biligsel psikoterapilerin yapilmasi onerilmektedir (Tanir ve Kilig,

2016).

H. ikincil Travmatik Stres

TSSB tam kriterleri ilk defa tanimlandiginda kisinin dogrudan 6liim ya da
yaralanma riski ile kars1 karsiya kalmasina ek olarak bireyin bu tir orseleyici
olaylara taniklik etmesi de bu tiir belirtilerin gelisebilecegi tanimlanmistir.
Buradan hareketle, travmatik olaylar magduru etkileyebildigi kadar magdurun
ailesini, c¢evresindeki bireyleri ya da bu olaya tanik olanlar1 da
etkileyebilmektedir (McCann ve Pearlman 1990). Figley (1995), birincil ve
ikincil travmatik stres belirtilerinin  birbiri ile benzerlik gosterdigini
belirtmektedir. Bu ortak belirtiler; travmatik olay ile ilgili bazi kisimlarn
hatirlama, yineleme, duygusal kiintlik, travmatik olay ile ilgili ruyalar gérme,
asirt uyarilmislik hissi, kolay irkilme ve 6fke olarak siralanabilir (Kéroglu, 2015).
Yasanilan Orseleyici olayin ardindan kisinin yakinlari, ilk yardimi gergeklestiren
saglik calisanlari, psikolojik destek saglayan ruh sagligi ¢alisanlari, goniilliiler,
olay1 takip eden bireyler ve olaya sahit olan kisilerin ikincil travmatik stres i¢in

risk faktorii olusturduklar1 sdylenebilir (Yilmaz, 2007).

1. Ikincil Travmatik Stresin Ortaya Cikmasindaki Faktorler

Ikincil travmatik stresin ortaya c¢ikmasindaki etmenlere bakildiginda;

magdurun yasi, cinsiyeti, egitim seviyesi, mesleki tecriibesi (travmatik
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durumlarda midahalede bulunan profesyonellerde), travmaya maruz kalma suresi

gibi faktorler kilit rol oynamaktadir (Al-Naser ve Everly, 1999).

Ilk olarak bireysel etmenlere bakildiginda, bireyin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, gecmis yasantisinda travmatik bir olay yasamis ya da yasamamis olmasi,
sosyal destegin varligi ve diizeyi, aile yasantisi gibi etmenler 6nemli rol
oynamaktadir (Yesil, Aker ve Sezgin, 2009). Yas faktorii ele alindiginda,
literatiirde karsit goriisler bulunsa da ileri yasta olmanin ikincil travmatik stresle
basa c¢ikmada etkili oldugu saptanmistir (Creamer ve Liddle, 2005). Cinsiyet
faktoriine gore ise, kadinlarin erkeklere gore ikinci travmatik strese daha g¢ok
yatkin olduklar1 goriilse de cinsiyete gore ikincil travmanin farklilagsmadig:
sonuglar1 da mevcuttur (Haksal 2007; Kahil, 2016). Egitim diizeyinin ve sosyal
destek faktorlerinde de literatiirde net bulgularin bulunmadigr dikkatleri
cekmektedir. Egitim seviyesi yiliksek olan bireylerde ikincil travmatik stres
semptomlarinin daha az goriildiigii arastirmalar mevcutken diger yandan da
egitim seviyesi ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli bir farklilik
goriilmedigi ¢alismalar da mevcuttur (Kintzle, Yarvis ve Bride, 2013; Yilmaz ve
Hisli Sahin 2007). Sosyal destek algisinda da benzer sonuglar dikkatleri
cekmektedir. Sosyal destegin yasanilan travmanin ardindan uyumu saglama
hususunda araci rol oynadig1 saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda sosyal destegin
varliginin ikincil travmatik stres belirtilerinin ortaya c¢ikmasinda oOnleyici rol
oynadigi bulunmustur (Ozkul ve Var, 2018). Fakat Hyman’a (2004) gore ise,
sosyal destegin varligi ile ikincil travmatik stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda

herhangi bir anlamli farklilik elde edilememistir.

Meslek gruplarinin ikincil travma ile iliskisini ele alan calismalar da
literatiirde oldukca yaygindir ve saglik elemanlari, arama-kurtarma calisanlari,
polisler, adli calisanlar risk faktori olarak gosterilmektedir (Bryant ve Harvey,
1996). Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilan bir calismaya gore, Marmara depremi
sonrasi saglik calisanlarinin %10-%29 arasinda degisen oranla ikincil travmatik
stres semptomlar1 saptanmistir (Cakmak, Er, Oz ve Aker, 2010). Kahil’e (2016)
gore, mesleki alanda 1-5 yil arasinda mesleki tecriibeye sahip ¢alisanlarin, 11-15
yil arasinda tecriibeye sahip calisanlara gore daha diisiik diizeyde ikinci travmatik
stres belirtileri gosterdikleri bulunmustur. Ek olarak, ruh sagligi alaninda caligsan

ve bu alanda en Onemli meslek gruplarinin basinda gelen psikolog ve
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psikiyatristlerin diger mesleki gruplara gore daha diisiik diizeyde ikincil travmatik
stres yasadiklar1 belirtilmis ve bunun en 6nemli nedeninin bu meslek gruplarinin
stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin etkinligi ve travmatik olaylara daha yetkin

sekilde yaklasmalari ile iligkilendirilmistir (Yanbolluoglu, 2019).
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I11.YONTEM

Bu boliimde sirasiyla madde olusturma siireci, arastirma modeli, arastirma
grubu, orneklemin demografik degiskenlere gore dagilimi, veri toplama araglari,

veri toplama siireci ve veri analiz yontemleri hakkinda bilgiler yer almaktadir.

A. Madde olusturma siireci

Madde olusturma siireci literatlir taramasi, madde havuzu olusturma ve
faktor analizi i¢in olast maddelerin belirlenmesi olmak iizere {i¢ ana asamadan
olusmaktadir. ilk asamada travma kavrami, cocukluk cagi travma ozellikleri,
DSM-5’e dayali travma belirtileri ve travma ile ilgili ¢aligmalarda kullanilan
travma olceklerinin 6zellikleri incelenmistir. Arastirmalarda olas1 ¢ocukluk c¢agi
travma yagantilar tiirleri, mevcut travma belirtileri ve bu amaca hizmet edecek
Olgekler incelenmistir. Bu asamada diger travma oOlceklerinden farkli olarak
Oonemli olan nokta kisinin yasayabilecegi tim travma tirlerini tek bir 6lgek
altinda toplamaktir. Bu diisiinceden hareketle literatiirde yer alan ¢ocukluk cagi
travma tiirleri de dahil olmak {izere gesitli travmalarin olabilecegi diisliniilmiis ve

daha giincel travma ¢aligmalarini igerecek sekilde literatiir taramasi yapilmistir.

Ikinci béliimde, yukarida belirtilen gerekli incelemelerin ardindan olasi tiim
travma tiirleri, travma belirtileri belirlenmis ve bu amaca uygun 6l¢cek maddeleri
belirlenmistir. Daha sonra Cocukluk Cag1 Travma Olgegi (CTQ) referans dlcegi
ve kisiler i¢in travma sayilabilecek muhtemel durumlar belirlenerek Cok Boyutlu
Travma Olgegi’nde (CBTO) bulunan ilk 6lgek olan Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi (CCTO) 91 madde ve 5 alt boyuttan olusturulmustur. Bu alt boyutlar
cinsel travma, fiziksel travma, duygusal travma, asagilanma, diger travmalar
olarak belirlenmistir. Ayn1 sekilde Travma Sonras1 Belirtiler Ol¢egi’nde (TSBO)
ise 72 madde 7 alt boyut (yineleme, kaginma, alir1 tepki, biligsel bozulma, islevsel
bozulma, duygusal bozulma, ¢6zilme belirtileri) elde edilmistir. Bu boyutlara
uygun maddeler 'PTSD Soru Listesi - Sivil Versiyon' referans 6lgegi, Bilissel

Duygu Diizenleme Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve DSM-5
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travma belirtileri temel alinarak hazirlanmistir. Bu siirecin sonunda 171
maddeden olusan madde havuzu olusturulmustur. Ardindan Lawshe Teknigi ile
uzman gorisiine bagvurularak 8 madde ¢ikarilmis ve 163 madde ile analiz

asamasina geg¢ilmistir.

B. Arastirma Modeli

Calisma tiirii acisindan metadolojik bir ¢aligmadir. Metodolojik calisma,
kisideki belirli 6zellikleri dogru 6lgmede 6lgegin ne kadar gecerli oldugunu ve bu
metotlar1 kullanan arastirmacilarin gézlem ve Ol¢iimden kaynaklanan hatalarin

diizeyini belirleyen arastirma yontemleridir (Alkan, Demir ve Gokmen, 2018).

C. Arastirma grubu

Arastirmanin 6rneklemini, yasaminin bir doneminde onemli diizeyde strese
neden olan, psikolojik ya da fiziksel iyilik halini etkileyen travmatik ya da stresli
bir olay yasamis ve herhangi bir travmatik olay yasamamis 1054 kisi
olusturmaktadir. Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde yasayan katilimcilar ayni
zamanda farkli sosyoekonomik diizeylere ve egitim seviyelerine de sahiptir.
Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayali olup, arastirmaya katilmay1

reddeden bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

D. Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Bulgular incelendiginde, katilimcilarin %20'si kadin, %80'1 erkektir.
Arastirmaya katilanlarin ¢ogu 17-25 yas aralig1 orani (%53,6), 26-30 yas aralig
orani (%31,1), 30-35 yas aralig1 oran1 (%6,6), 36-40 yas aralig1 orani (%5,3) ve
40 yas ve iizeri katilimcilarin orani (%3,3). Orneklemin ¢ogunlugu %81,5 ile
bekar katilimcilardan olusurken, 1054 katilimcinin %64,1°1 iiniversite mezunu
olup, issiz olan katilimcilarin orami %57,8'dir. Ayrica, katilimcilarin % 31,4'G
cocuklukta siddete maruz kaldigini, yiizde 34,4'% ise yakin zamanda travmatik bir
olay yasadigini bildirmistir. Katilimcilarin daha detayli demografik bilgileri

cizelge 2'de sunulmustur.
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Cizelge 2. Orneklemin Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

N Ylzde Kumdalatif
Yizde

Yas 17-25 565 53,6 53,6
26-30 328 31,1 84,7
30-35 70 6,6 91,4
36-40 56 53 96,7
40 ve Uzeri 35 3,3 100,0
Toplam 1054 100,0

Cinsiyet Kadin 843 80,0 80,0
Erkek 211 20,0 100,0
Toplam 1054 100,0

Medeni Durum Evli 181 17,2 17,2
Bekar 859 81,5 98,7
Bosanmis 12 1,1 99,8
Ayr1 Yastyor 2 ,2 100,0
Toplam 1054 100,0

Egitim Diizeyi Ilkokul 23 2,2 2,2
Ortaokul 27 2,6 47
Lise 180 17,1 21,8
Universite 676 64,1 86,0
YiksekLisans/ 148 14,0 100,0
Doktora 1054 100,0
Toplam

Calisma Durumu Calisiyor 609 57,8 60,6
Calismiyor 445 42,2 100,0
Toplam 1054 100,0

Maddi Memnuniyet Hayir 639 60,6 60,6
Evet 415 39,4 100,0
Toplam 1054 100,0

Kronik Rahatsizlik Varlig Hayir 821 77,9 77,9
Evet 233 22,1 100,0
Toplam 1054 100,0

Cocuklukta Siddet Gorme Hayir 723 68,6 68,6
Evet 331 31,4 100,0
Toplam 1054 100,0

Son Donemlerde Travmatik ~ Hayir 712 67,6 67,6

Olay Yasamis Olma Evet 342 32,4 100,0
Toplam 1054 100,0

Travma Sonras1 Alkol/Madde Hayir 223 21,2 21,2

Kullanimi Evet 831 78,8 100,0
Toplam 1054 100,0
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E. Veri toplama araci

Bu ¢alismada veri toplama araci olarak demografik bilgi formu verildikten
sonra, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi, TSSB soru listesi (sivil versiyonu),
Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi (SBTO) ve gelistirmekte olan Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) adi
altinda toplanan taslak 6l¢ek halindeki maddeler kullanilmistir. Calismanin ilk
asamasinda, travma belirtileri dikkate alinarak ve Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi, TSSB Soru Listesi (sivil versiyonu), BDDO ve SBTO kullanilarak madde
havuzu en uygun formatta olusturulmustur. Bu madde havuzu "Cok Boyutlu
Travma Olgegi" (CBTO) adi1 altinda toplanmistir. Lawshe Teknigi kullanilarak bu
maddeler alaninda uzman on iki kisiyle tartisilmis ve kapsam gecerliligi
saglanmistir. Sonrasinda 8 madde elenmistir. Arastirmanin verileri, ankete
katilmay1 kabul eden, sosyal medya ve e-posta yoluyla dagitilan yetiskinlerden
toplanmistir. Olgeklerin doldurulmasi yaklasik 30 dakika siirmiis ve veri toplama

islemi alt1 ayda tamamlanmistir.

1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda degiskenler hakkinda bilgi edinmek
igin arastirmacilar tarafindan hazirlanan 12 sorudan olusmaktadir. Demografik
Bilgi Formu, katilimcilarin arastirmaya katilmaya goniillii olup olmadiklari,
yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim durumlari, c¢alisma durumlari,
maddi gelirleri, belirli bir hastaligi olup olmadigi, ¢ocukluk veya ergenlik
doneminde siddete maruz kalma durumu ve son zamanlarda herhangi travmatik
bir olay gecirip gecirmedi ve bu olaydan sonra alkol/madde kullanimi gibi

tanimlayici sorulardan olugsmaktadir.

2. Cocukluk Cag Ruhsal Travmalar Olcegi (CTQ)

Bernstein, Fink, Handelsman, Foote, Lovejoy, Wenzel ve Ruggiero (1994)
tarafindan yetiskin Oncesi travmatik yasantilarin degerlendirilmesinde kullanilan
Olgek ilk olarak 70 madde olarak tasarlanmis ardindan 1995 yilinda 53 maddeye
disiiriilmiis ve daha sonra 28 maddeyle son halini almistir. 2012 yilinda Sar,
Oztiirk ve Ikikardes tarafindan Tiirkceye uyarlanmis olup cronbach alfa degeri

(N=123) .93 olarak bulunmus ve literatiirde Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi
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olarak yerini almistir. Gutmann yarim test katsayisi .97 olarak bulunmustur.
Cevaplar ; (1) hi¢bir zaman, (2) nadiren, (3) ara sira, (4) sik sik, (5) ¢cok sik ve 5'li
olarak tasarlanmistir. Ayrica Olgek fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olmak U(zere 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Duygusal istismar alt boyutu 3,8,14,18,25; fiziksel istismar alt
boyutu 9,11,12,15,17; cinsel istismar alt boyutu 20,21,23,24,27; duygusal ihmal
alt boyutu 5,7,13,19,28 0lcek maddeleri ile, fiziksel ihmal alt boyutu ise
1,2,4,6,26 maddeleri ile degerlendirilmektedir. Olgekte yer alan 2,5,7,13,19,26,28
numarali maddelerden elde edilen puanlar ters kodlanmigtir. Alt boyutlarin puan
araligi 5-25 puan arasinda iken, Olgekteki toplam puan araligi 25-125 puan
arasinda degismektedir. Alt puanlar i¢in korelasyon katsayilari: duygusal istismar
(r = 0.90 p = 0.001), duygusal ihmal (r = 0.85 p <0.001), fiziksel istismar (r =
0.90 p <0.001), cinsel istismar (r = 0, 73 p <0.001), fiziksel ihmal (r = 0.77 p
<0.001), minimizasyon katsayis1 (r = 0.71 p <0.001) (Bernstein, Fink,
Handelsman, Foote, Lovejoy, Wenzel ve Ruggiero 1994; Sar ve digerleri, 2012).

3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi - Sivil Versiyon

1993 yilinda Weathers ve arkadaglari tarafindan DSM-III-R kriterleri
dikkate alinarak gelistirilmistir. Daha sonra 6lgegin DSM-IV kriterlerine gore
revize edilmistir. Olgegin orijinal formunun giivenirlik ¢alismalarinda cronbach's
alpha i¢ tutarlilik gilivenirlik katsayilar1 .94 ile .97 arasinda farklilik gdsterirken,
kesme noktas1 .78 ile .82 arasinda degismektedir. Olgegin dzgiinliigii .83 ile .86
arasinda bildirilmistir (Weathers, Litz, Herman, Huska ve Keane 1993;

Blanchard, Jones, Buckley ve Forneris 1996).

Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Kocabasoglu,
Corapgioglu Ozdemir, Yargic ve Geyran (2005) tarafindan yapilmistir ve elde
edilen i¢ tutarlilik katsayisi. 92, toplam korelasyon katsayilar1 .37 ile .73 arasinda
degismektedir. Olgegin alt boyutlar1 ile klinisyen tarafindan uygulanan TSSB-5
Olgegi (CAPS) ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda, toplam puan
(r=.65,p <0.001), yeniden deneyimleme (r = 61, p <0.001) ve asir1 uyarilma (r =
.56, p <0.001). Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi-Sivil Versiyon,
bireyin 6z degerlendirme seklinde doldurdugu ve TSSB belirtilerinin diizeyini

gosteren bir Olcektir. Ayrica TSSB'nin lic ana belirtisi olan kag¢inma, asir
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uyarilma ve yeniden yasama alt boyutlarini iceren 17 maddeden olusmaktadir. Bu
maddelerin ilk 7'si kacinma belirtileri ile ilgilidir; 5 madde asir1 uyarilmislik
belirtileri ile, son olarak 5 madde ise belirtileri yeniden yasama ile ilgilidir. Ol¢ek
1-5 puan arasinda degisen besli Likert tipi bir 6lcek olup (1) hig, (2) ¢ok az, (3)
orta, (4) olduk¢a fazla, (5) asir1 olarak degerlendirilmektedir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan 85'tir. Olgekte ters kodlanacak
madde bulunmamaktadir. Travma sonrasi stres puanlari, katilimcilarin 6lgege
verdikleri puanlarin eklenmesiyle elde edilmektedir. Olgekten alinan alt &lcek
puanlarinin yiiksek olmasi, bireyin ilgili belirtiye sahip oldugunu gosterir

(Kocabasoglu, Corapgioglu Ozdemir, Yargic ve Geyran 2005).

4. Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi (BDDO)

Bireylerin stresli durumlar karsisinda once biligsel tepkiler gelistirdigi,
ardindan duygusal tepkiler gosterdigi belirtilmektedir (Lazarus, 1999). Bu
baglamda insan hayatinda kisilerarast iletisimde duygu diizenlemenin Onemi
bilyiiktiir. Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, bireylerin stresli durumlar
karsisinda kullandiklar1 biligsel duygu diizenleme yontemlerini 6l¢gmek amaciyla
Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2002) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 36 madde
ve 9 alt boyuttan olusmakta ve 5'li Likert seklindedir. Olgek; kendini suglama (1,
10, 19, 28), baskalarin1 suglama (9, 18, 27, 36), planlamaya yeniden odaklanma
(5, 14, 23, 32), ruminasyon (3, 12, 21, 30), felaketlestirme (8, 17, 26, 35), olumlu
yeniden odaklanma (4, 13, 22, 31), olumlu yeniden degerlendirme (6, 15, 24, 33),
perspektife koyma (madde 7, 16, 25, 34) ve son olarak kabul alt boyutlarindan
olusmaktadir (madde 2, 11, 20, 29).

Olgegin orijinal formunun giivenirlik analizleri incelendiginde Cronbach's
Alpha degerinin 67 ile .81 arasinda oldugu goriilmiistiir (Garnefski, Kraaij ve
Spinhoven, 2002). Olgcegin Tiitkge versiyonunda i¢ tutarlilik giivenirligini
belirlemek icin cronbach's alpha degerleri hesaplanmis ve o = .78 olarak ifade
edilmistir. Ek olarak; bir testin yariya boliinmiis glivenilirlik testi, o testin her iki
yarisindan elde edilen puanlar arasindaki korelasyonu gosterir. Bu kapsamda alt
boyutlar i¢in i¢ tutarlilik katsayilar1 ve yar1 yariya giivenirlik katsayilart dikkate
alindiginda; kendini suclama alt boyutu i¢in o =.56, S= 549; kabul alt boyutu i¢in
a = .56, S = 475; ruminasyon alt boyutu i¢in a = .62, S = 589; planlamaya
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yeniden odaklanma alt boyutu,a= .68, S= 657; olumlu yeniden degerlendirme alt
boyutu i¢in a = .66, S = 604; perspektife alma alt boyutu a = .51, S = 493; ;
felaket yaratan alt boyut i¢in o = .71, S = 722; Diger suglama alt boyutu i¢in a =
.72, S = 686 olarak bulunmustur (Onat ve Otrar, 2010).

5. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus tarafindan 1980 yilinda stresli olaylarla bas etme
yontemlerini belirlemek amaciyla “Basa Cikma Yollar1 Envanteri” olarak
yayinlanan 6l¢ek 66 maddeden olusmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1980). Tiirkge
versiyonu ise 1995 yilinda Sahin ve Durak tarafindan revize edilerek 30 maddeye
diisiiriilmiistiir. Olgek 5 alt boyuttan olusmakta ve alt 6lgekler birbirinden ayri
olarak degerlendirilip puanlanabilmektedir. Bu alt 6lgekler; iyimser yaklasim (2,
4, 6, 12 ve 18. maddeler), kendine giivenli yaklasim (8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26.
maddeler), c¢aresiz yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25) ,27 ve 28), boyun egici
yaklasim (5, 13, 15, 17, 21 ve 24. maddeler) ve son olarak sosyal destek arama (1,
9, 29 ve 30. maddeler). Olgekte yer alan 1. ve 9. maddeler ters kodlanmaktadir.
Olgegin cevaplar1 bana hi¢ uymuyor (%0); bana uymuyor (%30); benim igin
uygun (%70); Bana ¢ok uygun (%100) seklindedir ve 4'lii likert formatindadir.
Ol¢me aracindan alinabilecek toplam puan minimum 30, maksimum 120 puandur.
Alt boyutlarin puanlar1 iyimser alt 6lgek igin 5-20 puan arasinda; kendine
guvenen icin 7-28 puan; 8-32 puan arasi ¢aresiz yaklasim i¢in; 6-24 puan arasi
boyunegici i¢in; ve son olarak 4-16 puan arasi sosyal destek arayanlar icin.
Olgegin alt boyutlarinin psikometrik 6zellikleri incelendiginde; lyimserlik o = .68
- .49 arasindadir; kendine giivenen a = .62 - .80, ¢aresiz o = .64 - .73, boyun egici
a = .47 - .72 ve son olarak sosyal destek arama o = .47 - .45 arasinda
bulunmustur. Alt ol¢eklerden alinan yilksek puanlar, stresli olaylarda o alt
boyuttaki yaklasimlarin daha sik kullanildigini géstermektedir (Sahin ve Durak,
1995).

6. Cok Boyutlu Travma Olcegi (CBTO - Taslak Hali)

Taslak olarak hazirlanan Cok Boyutlu Travma Olcegi 171 madde olarak
hazirlanmis fakat uzman goriisleri sonrasinda Lawshe methodu kullanilarak 163
maddeye diisiiriilmiistiir. Olgek 12 alt boyuttan olusmaktadir. ilk béliim olan
Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi’nde (CCTO) c¢ocukluk ve yetiskinlik cagi
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muhtemel travmalarini iceren 91 madde ve 5 alt boyut (cinsel travma, fiziksel
travma, duygusal travma, asagilanma, diger travmalar) bulunmaktadir. Travma
Sonras1 Belirtiler Olgegi’nde (TSBO) ise travma sonrasinda meydana gelebilecek
muhtemel belirtilerin yer aldigr 72 madde 7 alt boyut (yineleme, kaginma, alir
tepki, biligsel bozulma, islevsel bozulma, duygusal bozulma, ¢oziilme belirtileri)
bulunmaktadir. Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) &6z bildirim seklinde
diizenlenmis olup 5’li likert tipinde hazirlanmistir. Likert diizeni; 1-Kesinlikle
Katilmiyorum, 2-Katimiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle
Katiliyorum seklinde sunulmaktadir. Gerekli analizler yapildiktan sonra 6lgek son

halini almistir.

F. Veri analizi

Olgegin psikometrik 6zelliklerini belirlemek amaciyla su adimlar
izlenmistir: Olcegin amacinin belirlenmesi, 6lgiilecek yapiyr temsil eden
gostergelerin  belirlenmesi, madde havuzunun olusturulmast ve maddelerin
gozden gecirilmesi, 6lgegin sunularak gerekli diizenlemelerin yapilmasi, uzman
goriisii, 6lcegin genis bir 6rneklem iizerinde uygulanmasi, istatistiksel analizlerin
yapilmast ve uygun olmayan maddelerin dlgekten ¢ikarilmasi ve son olarak

Olcegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin uygulanmasi.

Bu ¢aligsma, 6lgegin yap1 gecerligini belirlemek amaciyla iki agsamali olarak
planlanmistir. Ilk asamada toplanan veriler dikkate alinarak Cok Boyutlu Travma
Olgeginin amaca uygun olup olmadigini belirlemek icin dlgegin gecerlik
bulgular1 incelenmis ve A¢imlayici Faktdr Analizi (AFA) uygulanmistir. Ikinci
asamada, testten elde edilen sonuglar dogrultusunda daha 6nce belirlenen faktor
yapisint dogrulamak ic¢in Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) yapilmistir.
Acimlayict faktor analizinde, elde edilen verilerin agimlayici faktér analizine
uygun olup olmadigi KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Bartlett testleri uygulanarak
tartisilmigtir. Bartlett testi sonucunda degiskenler arasindaki iliski korelasyon
kapsaminda incelenmis ve anlamlilig1 (.05 ve iizeri kabul edilebilir) incelenmistir.
Daha sonra faktor sayilar1 ve bu faktorlere ait maddeler belirlenmistir. Son olarak
Ag¢imlayict Faktér Analizi bolimiinde mutlak faktor sayisina ulasabilmek
amaciyla gerekli madde elemeleri yapilmistir. Bu c¢alismada egik dondiirme

methotlarindan olan direkt oblimin dondiirme methodu kullanilmistir. Daha sonra

44



dogrulayici faktor analizi kismina gegilerek elde edilen verilerin varsayilan teorik
yapiya ne kadar uygun oldugu test edilmistir. Son olarak ROC analizi ve Angoff

metodu uygulanarak 6l¢eklerin kesme puanlari bulunmustur.
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IV.BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin amaci dikkate alinarak elde edilen verilerin
giivenirlik ve gecerlik analizi sonuglarina iligkin bulgulara yer verilmistir.
Ardindan CBTO’niin agimlayic1 faktor analizi (AFA), dogrulayici faktdr analizi
(DFA) bulgulari, korelasyon analizi sonuglar1 ve kesme puani analizleri ele

alinmstir.

A. CBTO Kapsam Gegerliligi Calismalarina iliskin Bulgular

Kapsam gegerligi ¢alismalarina bakildiginda, Lawshe methodu goz oniinde
bulundurularak her uzmandan maddeleri ‘Gerekli’, ‘Gerekli fakat yeterli degil’ ve
‘gereksiz’ olarak isaretlemeleri istenmistir. Uzmanlarin geri bildirimleri goz
oniinde bulundurularak gerekli elemeler yapilmistir. Bu noktada kendi alanlarinda
uzman iki Tiirk¢e 6gretmeni ve on klinik psikolog toplamda 12 uzman ile birlikte
maddeler tartisilmis ve geri bildirimleri alinarak maddeler diizenlenmistir. Bu
islem sonunda 8 madde clenerek 163 maddeden olusan bir madde havuzu elde

edilmistir.

Lawshe tekniginde her madde uzmanlara tarafindan degerlendirilir ve
uzman sayisina gore kapsam gegerliligi oran1 (KGO) degeri bulunur. 12 uzmanh
bir degerlendirmede en diisiik KGO degeri 0,56 olmas1 gerektigi vurgulanmistir
(Lawshe, 1975; Ayre ve Scally, 2014). Bu ¢alismada CBTO’de uzman goriisleri
degerlendirildikten sonra .56 degerinden diisiik olan 8 madde elenmistir. Her
madde i¢in KGO orani: Maddeye ‘Gerekli’ olarak cevap verenlerin sayisi toplam
uzman sayisinin yarisina boliindiikten sonra 1 ¢ikartilarak elde edilir. Bu noktada

elenen 8 maddenin KGO degerleri asagida verilmistir (Cizelge 3)
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Cizelge 3. Lawshe Teknigi Sonrast Elenen Maddeler

Elenen Maddeler Gerekli Uzman KGO
CevabiSayis1  Sayisi /2 Degeri

1. Her anlamda yalniz bir insandim 7 12/2 .16

2. Olaydan sonra alkol-sigara gibi maddeler 9 12/2 .50

kullanmadim.

3. Ailem tarafindan zorla evlendirildim 8 12/2 .33

4. Cocuklugumda hep birileri tarafindan 7 12/2 .16

dislandim

5. Travmatik olaydan sonra uyuyamamaya 5 12/2 -16

basladim

6. Zihnim hep travmatik olay ile mesguldiir. 9 12/2 .50

7. Olaydan sonra kendimi kolay kolay 8 12/2 .33

toparlayamadim.

8. Travmatik olaydan sonra giinliik yagantimda 9 12/2 .50

herhangi bir degisim olmadi.

Toplam madde sayis1 163'e diistiikten sonra 6lcek, dil ve anlatim agisindan
incelenmesi i¢in bir Tiirk Dili ve Edebiyati uzmanina gonderilmistir. Uzmanin
Onerileri almarak oOlgek iizerinde gerekli diizeltmeler yapilmig ve Tiirkge dil

bilgisi a¢isindan uygunlugu saglanmgtir.

163 madde iizerinden gergeklestirilen faktor analizi sonrasinda 6l¢egin nihai
formunda 57 maddelik Cok Boyutlu Travma Olcegi (CBTO) olusturulmustur.

Asagida 6l¢egin son halinin bulgular1 yer almaktadir.

B. CBTO Gecgerlilik ve Giivenilirlik Sonuclar

Seger’e (2015) gore, AFA analizi sonuglar1 dikkate alindiginda KMO
degerinin, Orneklem biiyiikliigiinlin bir korelasyon matrisi elde edecek kadar

biiyiik oldugunu ve degerinin en az 0.80 olmasi1 gerektigini belirtmistir.

KMO-Bartlett testi ile ilgili bulgular ¢izelge 4'de verilmistir. Buradan
hareketle, Seger (2015) tarafindan belirtilen kriterlere bakildiginda KMO
degerinin CCTO i¢in .90; TSBO i¢in .95 olarak bulundugu ve buna gore maddeler
arasindaki iligkinin gilicliniin olduk¢a 1iyi oldugu goriilmektedir. Verilerin
faktorlenebilirligini incelemek icin kullanilan Bartlett testi de .0l'in altinda
olmasi nedeniyle anlamlidir. Bu durumda verilerin faktor analizine uygun oldugu

ifade edilebilir (Bartlett, 1950).
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Cizelge 4. KMO and Bartlett's Gegerlilik Sonuglar1

Coculuk Cag1 Travmalari Travma Sonrasi
Travmalar1 Olgegi Belirtiler Ol¢egi

Kaiser-Meyer- ,908 ,954
Olkin Measure of
Sampling
Adequacy (KMO)
Bartlett's Test of Approx. 17847,799 15716,495
Sphericity Chi-Square

df 465 325

Sig. 0,000 0,000

Cok Boyutlu Travma Olgegi (COO) altinda yer alan Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi'nin (TSBO)
giivenirlik sonuglarina bakildiginda, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 CCTO
icin .87, TSBO icin .94 olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak bu, CBTO’nin
Olgeginin yiiksek diizeyde 1i¢ tutarlililk gilivenilirligine sahip oldugunu

gostermektedir. (Cizelge 5)

Cizelge 5. CBTO Givenilirlik Sonuglari

CCTO TSBO
Cronbach’s Alpha ,875 ,947
Madde Sayisi 31 26

C.. CBTO Alt Boyutlarin Giivenilirlik Sonuclar

CBTO tiim alt boyutlarinimn giivenilirlik degerlerine bakildiginda CCTO-
diger travmalar alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlar glivenilirlik kriterlerini sagladigi
gorulmektedir. Boylece sadece CCTO-diger travmalar alt boyutunun diisiik
giivenilirlik gosterdigi saptanmistir (Cizelge 6).
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Cizelge 6. Alt Boyutlarin Giivenilirlik Degerleri

Alt Boyutlar Cronbach’s Alpha Degeri Madde Sayisi
Cocukluk Cagi Travmalar

Olgegi

Duygusal ,919 10
[hmal/Istismar

Fiziksel Istismar 887 6

Fiziksel Thmal ,801 4

Cinsel Istismar ,895 4

Ikincil Travmalar ,650 3

Diger Travmalar ,500 4

Travma Sonrasi Belirtiler

Olgegi

Kag¢inma 75
Asirt Tepki 875
Yineleme ,848

Biligsel Bozulma 872
Islevsel Bozulama ,816
Cozllme Belirtileri 763

wWorTo b OorTw

D. CBTO Toplam Varyans Sonuclari

CBTO’de yer alan Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi’nde (CCTO) toplam
faktorler varyansin % 62,588’ini agiklarken; diger 6lgek olan Travma Sonrasi
Belirtiler Olgegi’nde (TSBO) ise toplam faktdrler varyansm %67,193 iinii
agiklamistir. Alt boyutlara dair detayli sonuglar ¢izelge 7°da gosterilmistir.

Cizelge 7. Cok Boyutlu Travma Olgegi’nde (CBTO) Yer Alan Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO)
Aciklanan Toplam Varyans Degerleri

Alt Boyutlar % Variance
CCTO TSBO

Duygusal IThmal/istismar 30,323

Cinsel Istismar 10,201

Fiziksel Istismar 6,704

Fiziksel Thmal 6,412

Ikincil Travma 5,405

Diger Travmalar 3,542

Kag¢inma 44,095
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Cizelge 7 (devami) Cok Boyutlu Travma Olgegi’nde (CBTO) Yer Alan Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olcegi (CCTO) ve Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO)
Aciklanan Toplam Varyans Degerleri

Alt Boyutlar % Variance
CCTO TSBO

Yineleme 6,790
Asir Tepki 5,209
Bilissel Bozulma 4131
Islevsel Bozulma 3,715
Cozulme Belirtileri 3,252
Toplam 62,588 67,193

E. CBTO Faktor Cikarma Prosediirii

Bu calismada ise, Cok Boyutlu Travma Olgegi’'nde bulunan iki alt
dlceklerden biri olan Cocukluk Dénemi Travmalar Olgegi ve Travma Sonrasi
Belirtiler Olcegi’nde bulunan benzer anlamlari tasiyan maddeler kabul edilebilir
faktor yapisina ulagmak amaciyla faktor yikleri g6z onlnde bulundurularak
cikarilmistir. Bu asamada faktor yiikii diislik olan ve benzer anlamlar1 ifade eden
106 madde ¢ikarilmistir. Son asamada kalan 57 madde ile sagilim grafigi (scree-
plot) baz alinarak her iki o6lgek de 6 faktore zorlanmistir. Grafige bakildiginda
O0zdegerin (eigenvalue) bir ya da birin ilizerinde olmast faktdr yapisinin
kararliligin1 gostermektedir. Sekil 1°de Cok Boyutlu Travma Olgegi’nde bulunan
Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi (CCTO) sacilim grafigine bakildiginda Y
ekseni Ozdegerinin X eksenine dogru kiritlimi 6. faktdrden sonra basladigi
goriilmektedir. Bu noktada 6. faktdrden sonraki faktorlerin varyansa yaptiklari
katki ilk alt1 faktére gore daha az olacagi diisiincesinden yola ¢ikilarak
CCTO’niin 6 faktdrlii olmasina karar verilmistir. Sekil 2’e bakildiginda Travma
Sonras1 Belirtiler Olgeginde ise yine benzer kosul gz oniinde bulundurulmus
olup faktordeki semptomlarin birbiri ile iliskisi ve dikey eksendeki 1 degerinin
tizerinde kalan faktor sayisindan yola ¢ikarak bu olgegin 6 faktorlii bir yapi
olacagma karar verilmistir. Bdylece analiz sonuglar1 ile CCTO’de 6 faktdr ve
TSBO’de 6 faktdér olmak iizere Cok Boyutlu Travma Olgeginde toplamda 12
faktorlii bir yap1 Onerilmistir. Her faktore kapsadigi maddeler goz Oniinde

bulundurularak uygun isim atamalar1 yapilmistir.
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Sekil 2. TSBO Faktor Grafigi
F. CBTO Faktor Yiik Degerleri

Calismadaki c¢ok faktorlii yapi1 goz Oniinde bulundurularak mevcut
verilerden en uygun sonucu almak ve faktdrlerin Oriintiisiinii daha anlasilir
gormek amaciyla egik dondiirme metotlarindan direkt oblimin teknigi
kullanilmistir. Bu islem sonucunda Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) baslig
altinda bulunan Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve Travma Sonrasi
Belirtiler Olcegi’ndeki (TSBO) 57 maddenin faktdrlere gore dagilimi cizelge 8
ve 9°de verilmistir. Tablo incelendiginde maddelerin hangi boyutlarda toplandig:

acikca gortilmektedir.

Cizelge 8. CBTO I¢in Rotasyon Sonrasi Olusan Faktor Yiik Tablosu
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CBTO - Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi
1. Faktor

Madde
Numarasi

2.Faktor

3.Faktor

4. Faktdor 5. Faktor 6. Faktor

duygusal59
duygusal64
duygusal60
duygusal65
duygusal31
duygusal57
duygusal34
duygusal77
duygusal39
duygusal76
cinsel12
cinsel14
cinselll
cinsel13
fiziksel22
fiziksel23
fiziksel21
fiziksel19
fiziksel24
fiziksel20
duygusal4l
diger85
duygusal50
duygusal69
duygusal68
duygusal67
duygusal74
diger89
diger90
duygusal37
diger86

,837
,837
197
172
122
,699
,666
,584
503
,496

,920
911
,839
,825

-,928
-,865
-,848
-, 744
. 717
-,603

833
775
663
-837
787
767
-527
691
685
521
445

53



Cizelge 9. TSBO i¢in Rotasyon Sonrasi Olusan Faktdr Yiik Tablosu

CBTO - Travma Sonrasi Belirtiler Olcegi

Maddu 1. Faktor  2.Faktor 3.Faktor 4.Faktor 5.Faktor 6. Faktor
Numarasi

bilissel129 , 7181

bilissel128 , 7168

biligsel131 ,691

biligsel125 ,600

biligsel123 576

¢6zllmel59 ,387

kagimmmalOl ,942

kagimmal02 914

kaginmal05 ,484

yineleme96 -,841

yineleme93 -, 765

yineleme95 -, 755

yineleme97 -,669

asiritepkil 10 -,850

agiritepkil 11 -,820

biligsel126 -,499

asiritepkil 09 -,420

asiritepkil 13 -,399

islevsel145 ,800

islevsel146 ,616

islevsel138 425

islevsel136 417

biligsel122 354

¢ozllmel56 ,885
¢ozllmel57 ,656
biligsel124 457

G. CBTO Alt Boyutlarina Dair Tanimlayici Istatistikler

Cizelge 10 incelendiginde faktOrlerin isimleri, standart sapmalari,
varyanslar1 ve ortalama puanlari acik bir sekilde gosterilmektedir. CBTO’de
toplamda 57 madde bulunmaktadir. Bunlardan 31 tanesi Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi’nde (CCTO) yer alirken; 26 tanesi ise Travma Sonrasi
Semptomlar Olgegi’nde (TSBO) yer almaktadir. Cok Boyutlu Travma Olcegi’nde
5°1i likert olarak hazirlanmistir. Katilimcilarin CBTO’den alabilecekleri en diisiik
puan 57, en yiiksek puan ise 285 olarak belirlenmistir. Olgekten alinan diisiik

puanlar ilgili travmanin ya da semptomun varligi hakkinda bilgi vermektedir.
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Calismada katilimcilarin  6lgek toplam puan ortalamast 24,4397 olarak

hesaplanmustir.

Cok Boyutlu Travma Olgegi’nde (CBTO) bulunan Cocukluk Cagi Travma
Olgeginde (CCTO) birinci faktdr 'Duygusal  Ihmal/Istismar' olarak
isimlendirilmistir. Bu boyuttan alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan
50°dir. Besli likert olarak Olgekte yer almaktadir. Bu faktdriin maddeleri;
‘Ailemde kimse bana degerli biri oldugumu hissettirmezdi’, Eger bir sansim
olsaydi ailemde bir seylerin farkli olmasimi dilerdim’, ‘Ailemde problemlerimi
dile getirebilecegim kimse yoktu.’, ‘Aile i¢inde her birey birbirine soguk ve
mesafeli davranirdi.’, ‘Beni dinleyen ve anlayan kimse yoktu.’, ‘Ebeveynim
tarafindan sik sik duygu sOmiiriisine maruz kalirdim.’, ‘Anne/Babamin beni
sevmedigini hissederdim.’, ‘Kendi basimin ¢aresine bakmak zorunda kalirdim.’,
‘Ebeveynlerim bana hakaret iceren sozciikler kullanirdi.’, ‘Ebeveynlerim bana

nefret soylemlerinde bulunurdu.’

Ikinci faktdr olarak adlandirilan alt boyut ise “Fiziksel Istismar”dir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en diisiik puan 6 puan, en yliksek puan 30°dur. 5°1i likert
olarak yer almaktadir. Bu alt boyuttaki maddeler; ‘O kadar ¢ok siddet goriirdiim
ki kendimi korumak zorunda oldugum zamanlar olurdu’, ‘Ebeveynim tarafindan
tibbi miidahale gerektirecek kadar fiziksel/psikolojik siddete maruz kaldim.’,
‘Aile i¢i siddetten dolay1r viicudumda morlular ya da sislikler meydana gelirdi.’,
‘Ebeveynim tarafindan sert bir cisim kullanilarak fiziksel cezaya ya da iskenceye
maruz kalirdim (sopa, kemer vb.).”, ‘Ailemdeki diger fertlerin siddete maruz
kaldigin1 gordiim.’, ‘Bir hata yaptigimda ebeveynlerim tarafindan siddetli

derecede cezalandirilirdim.’

Uclincii faktore verilen isim ise “Fiziksel Ihmal”dir. Bu faktor igin en diisiik
puan 4 puan, en yiikksek puan ise 20’dir. 5’1 likert seklinde hazirlanmistir. Bu
Olcegin maddeleri; ‘Cevredeki kotiilikklerden koruyan-kollayan bir ailem yoktu.’,
‘Ag yattigim zamanlar oldu.’, ‘Ozensiz (kirli,yirtik ya da eski) kiyafetler giymek
zorunda kalirdim.’, ‘Ailemde giivenligim, bakimim ve beslenmem ile ilgilenen

kimse yoktu.’

Cinsel Istismar (Cinsel Istismar) dl¢egin dordiincii faktoriidiir. Bu faktor

i¢in en diisiik puan 4 puan, en yiiksek puan 20’dir. Ayrica bu faktor, katilimcinin
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gorev ve performansi dikkate alinarak ters kodlama olarak tasarlanmistir. Bu alt
boyutun maddeleri; ‘Ailem tarafindan hi¢cbir zaman cinsel tacize maruz
kalmadim.’, ‘Ailem tarafindan hi¢bir zaman tecaviize ugramadim.’, ‘Yasitlarim
veya yabanci biri tafanidan tecaviize ugramadim.’, ‘Yasitlarim veya yabanci biri

tarafindan cinsel tacize maruz kalmadim.’

Besinci faktér “Ikincil Travma” olarak adlandirilmistir. Bu faktdrden
aliabilecek en diisiik puan 3; en yiiksek puan ise 15°dir. Bu faktoriin maddeleri;
‘Cocuklugumda ya da gencligimde ailemden birini kaybettim.’, ‘Ailemden
Olimciil bir hastaliga yakalanan oldu.’, ‘Baskalarinin basina gelen travmatik bir

olay1 gordiim ya da olaya taniklik ettim.’

CBTO’de Cocukluk Travma Olgegi'ndeki son faktdér 'Diger Travmalar'dir.
Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 4; en yliksek puan ise 20’dir. Bu alt
boyuttaki maddeler; ‘Dinim, dilim ya da irkimdan dolayr asagilanirdim.’,
‘Giindelik yasamimi etkileyecek diizeyde dogal afet, kaza, silahli saldiri, zorla
alikoyma patlama, yangin vb gibi bir olay yasadim.’, ‘Ciddi bir hastalik
gecirdigim zamanlar oldu.’, ‘Hi¢ bitmesini istemedigim bir iliskimin bitmesi

sonucu zor zamanlar gegirdim.’

CBTO’deki diger boyutu olan Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi'ne (TSBO)
bakildiginda; bu bolimde DSM-V baz alinarak hazirlanan TSSB belirtilerini
iceren alt1 alt boyut bulunmaktadir. Bu boyutun ilk faktoérii “Kaginma™ olarak
adlandirilmistir. Bu alt boyut icin en diisiik puan 3 puan, en yiiksek puan 15
puandir. Bu alt boyutun maddeleri, ‘Travmatik olaydan sonra olay1 hatirlacak
miizik, film vb. gibi aktivitelerden kaginirim.’, ‘Olaylar1 simgeleyen, ¢agristiran
digsal uyaranlardan kacinirim (insanlar, yerler, nesneler, durumlar ya da olayin
yasantigr yerden ge¢meme, olayin her yil déoniimiinde tek kalamama, olayda
bulunan insanlarla iletisim kurmama, olayla ilgili resim, fotograf vb. gibi
nesnelerden uzak durma gibi.’, ‘Travmatik olayir simgeleyen, ¢agristiran i¢sel
uyaranlardan (diigiince, duygu, ani) gibi durumlardan ka¢inirim (olayi

diigiinmekten ka¢inma, olayt detayli olarak diisiinmeme gibi.’

Ikinci faktor ‘Asir1 Tepki’dir. Bu faktérde belirlenen en diisiik puan 5 puan,
en yiksek puan 25 puandir. Bu Olcekteki maddeler; ‘Travmatik olay1

hatirladigimda fizyolojik belirtiler gosteririm. (Asir1 terleme, kalp carpintisi,
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nefes darligt vs).”, ‘Artik her an tetikteyim. En ufak sesten bile kolayca
irkiliyorum.’, ‘Olaydan sonra nedensiz ani korkular yasamaya basladim.’,
‘Travmatik olaydan sonra sik sik 6fke patlamalar1 yasarim.’, ‘Travmatik olay1
simgeleyen veya c¢agristiran uyaranlarla karsilasinca yogun ve uzun siireli ruhsal

sikintilar yasarim.’

Ucglincii faktdr "Yineleme'dir. En diisiik puan 4 puan, en yiiksek puan 20
puandir. Bu faktorde yer alan maddeler; ‘Her sene travmatik olayin yasandigi
gilinlerde yogun sikint1 hissederim.’, ‘Beni rahatsiz eden olay1 sik sik hatirlarim.’,
‘Travmatik olayi sik sik yasiyormus gibi hissederim.’, ‘Travmatik olayla ilgili sik

sik ve tekrarlayici rityalar goriiriim.’

CBTO’de bulunan Travma Sonrasi Belirtiler Olg¢egiin dérdiincii faktorii
“Bilissel Bozulma”dir. Bu alt boyutta alinabilecek en diisiik puan 6 puandir; en
yiiksek puan 30’dur. Bu alt boyutun maddeleri; ‘Diinya’nin giivenli bir yer
oldugunu diisiinmiiyorum.’, ‘Insanlara giiven duyma konusunda zorluk ¢ekmeye
basladim.”, ‘Yalmz biri oldugumu disiniyorum.”, ‘Kendimi glivende
hissetmedigim zamanlar oluyor.’, ‘Artik o olaydan sonra olumlu duygular1 kolay
kolay hissedememeye basladim (ask, sevgi, mutluluk gibi).’, ‘Travmatik olaydan

sonra tanidiklarimla iletisimimde azalma ve onlara yabancilagsma yasadim.’

'Islevsellikte Bozulma' dlgegin besinci faktdriidiir. 5 puan alinabilecek en
diisiik puan ve 25 puan alinabilecek en yiiksek puandir. Bu alt boyutun maddeleri;
‘Olaydan sonra eskisi kadar yemek yiyemiyorum.’, ‘Olay sonrasi isleri bitirme
konusunda zorluk ceker oldum.’, ‘Travmatik olaydan sonra ¢evremdeki yakin
insanlarla samimi iletisim kuramiyorum.’, ‘Ise /okula gitmek benim igin ¢ok zor
geliyor.”, ‘Travmatik olaydan sonra artik eskisi kadar onemli aktivitelere

katilmiyorum/daha az katiliyorum.’

Son faktor ise “Coziilme Belirtileri”dir. En diigiik puan 3 puan, en yiiksek
puan 15 puandir. Bu 6l¢egin maddeleri; ‘Kendimi kontrol edemeyecegimi ve kotii
bir sey yapacagimi diisliniiyorum.’, ‘Bazen kendimi taniyamiyorum.’, ‘Zaman

zaman ¢evremdekilerin gercek dist oldugunu disindrim.’
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Cizelge 10. CBTO Alt Boyutlar1 Tanimlayicr Istatistikleri

N Ort. Min Max Std. Varyans
Sapma

CCTO
Duygusal 1054 19048 10 50 ,96565 ,932
Ihmal/Istismar
Fiziksel Istismar 1054 1,4037 6 30 ,78509 ,616
Fiziksel Ihmal 1054 1,2113 4 20 ,54508 ,297
Cinsel Istismar 1054 4,0244 4 20 1,41805 2,011
Ikincil Travma 1054 11,9681 3 15 1,15293 1,329
Diger travmalar 1054 1,7040 4 20 , 713373 ,538
TSBO
Kag¢inma 1054 2,3814 3 15 1,18323 1,400
Asirt Tepki 1054 1,8930 5 25 1,01720 1,035
Yineleme 1054 2,1494 4 20 1,06584 1,136
Bilissel Bozulma 1054 2,3267 6 30 1,14675 1,315
Islevsel Bozulma 1054 1,7797 5 25 ,91848 ,844
COzulme Belirtileri 1054 16932 3 15 ,97599 ,953
Toplam 1054 24,4397 57 285 11,90802 12,406

H.CBTO Alt Boyutlarimin Normallik Testi Sonuclar

Ik olarak verilerin dagilimi incelenmistir. Bunun i¢in Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak dagilim belirlenmistir. Cizelge 11°de
gosterilen verilerin anlamlilik degerlerine bakildiginda; verilerin normal
dagildigin1 sOyleyebilmek icin p degerinin 0,05 degerinden biiyiilk olmasi
gerekmektedir. P degerinin 0,05 degerinden kiigiik olmasi verilerin normal

dagilim gostermedigini ifade etmektedir (Bircan, Karagdz ve Kasapoglu, 2003).

Bu arastirmada elde edilen veriler normal dagilim gostermemektedir. Bu
yuzden parametrik olmayan test yontemlerinden ‘Kruskal Wallis’ testi ve ‘Mann

Whitney U’ yontemi kullanilmaistir.
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Cizelge 11. CBTO Normallik Testi Sonuglari

Shapiro-Wilk

Alt Boyut Istatistik df Sig
Duygusal ,850 1054 ,000
ihmal/istismar

Fiziksel Istismar ,585 1054 ,000
Fiziksel thmal ,452 1054 ,000
Cinsel Istismar ,697 1054 ,000
Ikincil Travma ,810 1054 ,000
Diger Travmalar ,854 1054 ,000
Kagimnma 914 1054 ,000
Asir Tepki ,832 1054 ,000
Yineleme ,896 1054 ,000
Bilissel Bozulma 915 1054 ,000
Islevsel Bozulma ,820 1054 ,000
CoOzulme Belirtileri , 743 1054 ,000

I. CBTO Alt Boyut Puanlarinin Egitim Diizeyine Gore Farkhlik Gosteren
Kruskal —Wallis Testi Sonuglar:

Cizelge 12’e gore katilimcilarin egitim diizeylerinin CBTO alt boyutlarina
gore anlamlilik diizeylerine bakildiginda; CCTO-duygusal ihmal/istismar, CCTO-
fiziksel ihmal/istismar, CCTO-cinsel istismar, TSBO-asir1 tepki, TSBO-yineleme,
TSBO-bilissel bozulma, TSBO-islevsel bozulma ve TSBO-¢6ziilme belirtileri alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<.05). Tabloya
gbre bireylerin egitim diizeyleri ile CCTO-ikincil travma, CCTO-diger travmalar
ve TSBO-kaginma alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>.05).

Cizelge 12. Egitim Diizeyine Gore Farklilik Gosteren Kruskal —Wallis Testi
Sonuglari

Alt Boyut p-degeri
Duygusal Thmal/istismar ,002
Fiziksel Istismar ,000
Fiziksel Thmal ,000
Cinsel Istismar ,000
Asir Tepki ,001
Yineleme ,026
Bilissel Bozulma ,001
Islevsel Bozulma ,000
Cozulme Belirtileri ,000
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1. CBTO Alt Boyut Puanlarinin Egitim Diizeyine Gére Farklihk Gosteren Post-

Hoc Testi Sonuglari

Ileri istatistiki yOntemlere bakildiginda Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi’nde Duygusal Ihmal/Istismar alt boyutunda, master/phd — ortaokul
(p<,05), tniversite-ortaokul (p<,04) egitim diizeyleri arasinda ve CCTO-fiziksel
istismar alt boyutunda, yuksek lisans/phd-lise (p<,043) master/phd-ortaokul
(p<,00), Universite- ortaokul (p<,00) ve lise — ortaokul (p<,021) egitim diizeyleri
arasinda anlamli farkliik bulunmustur. Ayrica, CCTO-fiziksel ihmal alt
boyutunda, master/phd-ortaokul (p<,00), Universite — ortaokul (p<,01), CCTO-
cinsel istismar altboyutunda, ortaokul — lise (p<,007), ortaokul — Universite
(p<,00), ortaokul — master/phd (p<,00), ilkokul — Universite (p<,006), ilkokul —
master (p<,005) egitim diizeyleri arasinda istatistiki diizeyde anlaml1 bir farklilik

bulunmustur (Cizelge 13).

Travma Sonrast Semptomlar Olgegi’'nde ise; TSBO-asir1 uyarilma alt
boyutunda, Universite — lise (p<,016), Universite — ortaokul (p<,015), master/phd
— ortaokul (p<,046) egitim diizeyleri arasinda; TSBO-yineleme alt boyutunda
master/phd — lise (p<,012), Universite — lise (p<,017) egitim diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmustur. Ek olarak, TSBO-bilissel bozulma alt boyutunda,
master/phd - lise (p<,007), master/phd — ortaokul (p<,024), Universite — lise
(p<,023) egitim diizeyleri arasinda, TSBO-islevsellikte bozulma alt boyutunda,
ilkokul — ortaokul (p<,043), master/phd- lise (p<,020), master/phd — ortaokul
(p<,001), dniversite — lise (p<,006), Universite — ortaokul (p<,002) egitim
diizeyleri arasinda, son olarak TSBO-¢6ziilme belirtileri alt boyutunda ilkokul-
lise (p<,010), ilkokul-ortaokul (p<,027), master/phd — lise (p<,00), master/phd —
ortaokul (p<,028), universite — lise (p<,00) egitim gruplarinda anlamli bir
farklilik goriilmektedir (Cizelge 13).
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Cizelge 13. Egitim Diizeyine Gore Farklilik Gosteren Post-HocTest Sonuglari

Alt Boyut Egitim Istatistik Std. Hata p
Dizeyi
Duygusal Ih/ist. Y.L./doktora- 219,540 63,370 ,005
ortaokul
Universite-ortaokul 211,403 59,429 ,004
Fiziksel Istismar Y.L./doktora- 85,468 29,935 ,043
lise
Y.L./doktora- 256,784 56,457 ,000
ortaokul
Universite-ortaokul 229,075 52,946 ,000
Lise-ortaokul 171,316 55,678 ,021
Fiziksel Yikseklisans/doktora- 193,937 46,763 ,000
[hmal ortaokul
Universite-ortaokul 175,425 43,855 ,001
Cinsel Istismar Ortaokul-lise -195,581 57,827 ,007
Ortaokul-Universite -238,642 54,991 ,000
Ortaokul-Y.L./doktora -252,525 58,637 ,000
Ilkokul-Universite -204,280 59,637 ,006
flkokul-Y.L./doktora -218,162 62,801 ,005
Asirt Tepki Universite-lise 78,9190 25,060 ,016
Universite-ortaokul 185,765 58,639 ,015
Y.L./doktora-ortaokul 177,040 62,527 ,046
Yineleme Y.L./doktora-lise 84,3710 33,550 ,012
Universite-lise 60,8030 25,360 ,017
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Cizelge 13 (devami) Egitim Diizeyine Gore Farklilik Gdésteren Post-HocTest
Sonuglari

Alt Boyut Egitim [statistik Std. Hata P
Dizeyi
Bilissel Bozulma  Y.L./doktora-lise 114,158 33,645 ,007
Y.L./doktora-ortaokul 192,910 63,453 ,024
Universite-lise 77,4840 25,432 ,023
Islevsellikte [lkokul-ortaokul -241,279 84,442 ,043
Bozulma
Y.L./doktora- lise 102,035 33,021 ,020
Y.L./doktora-ortaokul 236,908 62,277 ,001
Universite-lise 85,880 24,960 ,006
Universite-ortaokul 220,753 58,404 ,002
COzulme Belirtileri flkokul-lise -208,229 63,424 ,010
llkokul-ortaokul -243,661 81,272 ,027
Y.L./doktora-lise 144,593 31,781 ,000
Y.L./doktora-ortaokul 179,425 59,939 ,028
Universite-lise 117,364 24,023 ,000

J. CBTO Alt Boyut Puanlarinin Yasa Degiskenine Gore Farklihk Gosteren
Kruskal —Wallis Testi Sonug¢lar:

Cizelge 14’e bakildiginda bireylerin yas araliklarinin CBTO alt boyutlarina
gore anlamlilik diizeylerine gore; CCTO-cinsel istismar, CCTO-diger travmalar,
TSBO-kaginma, TSBO-asir1 tepki, TSBO-yineleme, TSBO-bilissel bozulma ve
TSBO-¢oziilme belirtileri alt boyutlar1 degerleri arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmektedir (p<,05).
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CCTO-Duygusal ihmal/istismar, CCTO-fiziksel ihmal, CCTO-fiziksel
istismar, CCTO-ikincil travmalar ve TSBO-islevsel bozulma alt boyutlarinda

istatistiki anlamda bir farklilik saptanmamaistir (p>,05).

Cizelge 14. Yasa Gore Farklilik Gosteren Kruskal —Wallis Testi Sonuglari

CBTO-Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi p-degeri
Cinsel Istismar ,000
Diger Travmalar ,008

CBTO- Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi

Kag¢inma ,002
Asir Tepki ,008
Yineleme ,037
Bilissel Bozulma ,004
Gozllme Belirtileri ,000

1. CBTO Alt Boyut Puanlarinin Yas Degiskenine Gore Farklilik Gosteren Post-

Hoc Testi Sonuglari

Cizelge 15’e gore, CCTO’de bulunan cinsel istismar alt boyutunda 36-40
yas araligindaki katilimcilar; 17-25 yas ve 26-30 yas araligindaki; CCTO-diger
travmalar alt boyutunda, 40 yas ve istii katilimcilar ile 17-25 yas araligindaki
(p<,004), ve 26-30 yas araligindaki (p<,010) katilimcilar istatistiki olarak

anlamli diizeyde bir farklilik géstermistir.

Yine cizelge 15’e gore; TSBO-kaginma alt boyutunda 40 yas ve iistii
katilimeilar ile 26-30 yas araligindaki (p<,018); katilimcilar anlamlt bir farklilik
gostermistir. Yine TSBO-asir1 tepki alt boyutunda, 40 yas ve iistii katilimcilar ile
26-30 yas araligindaki (p<,005) katilimcilarla anlamli diizeyde bir farklilik
goriilmiustiir. 17-25 yas araligindaki (p<,004) ve 36-40 yas araligindaki (p<,035);
yineleme alt boyutunda 4istatistiki farklilik gostermistir. TSBO-bilissel bozulma
alt boyutunda 40 yas ve istii katilimcilar ile 17-25 yas araligindaki (p<,003), 31-
35 yas araligindaki (p<,012), 26-30 yas araligindaki (p<,001) katilimcilarla ve
son olarak TSBO-¢oziilme belirtileri alt boyutunda 40 yas ve iistii katilimcilar ile
26-30 yas arasindaki (p<,001) ve 17-25 yas arasindaki (p<,00) katilimcilar

istatistiki diizeyde anlamli bir farklilik géstermistir.
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Cizelge 15. Yasa Gore Farklilik Gosteren Post-Hoc Test Sonuglari

Alt Boyut Yas Aralif [statistik Std. Hata p
Cinsel Istismar 36-40/17-25 164,106 39,255 ,000
36-40/26-30 164,571 40,514 ,000
Diger Travmalar ~ 40veust(i/26-30 175,180 53,080 ,010
40velstu/17-25 184,292 51,995 ,004
Kag¢inma 40velst/26-30 167,757 53,662 ,018
Asir Tepki 40velstu/26-30 184,931 53,130 ,005
40velstu/17-25 185,571 52,045 ,004
40velstu/36-40 187,839 64,380 ,035
Yineleme 40velstu/17-25 151,134 52,668 ,041
Biligsel Bozulma  40veistu/17-25 192,481 52,816 ,003
40velstu/31-35 203,450 62,771 ,012
40velstu/26-30 207,053 53,918 ,001
Cozilme 40velsti/26-30 195,731 50,931 ,001
Belirtileri
40velstu/17-25 209,129 49,891 ,000

K.CBTO Alt Boyut Puanlarinin Maddi Memnuniyete Gore Farkhlik Gosteren
Mann-Whitney U Testi Sonuclari

CBTO’de yer alan birinci dlgek olan CCTO alt boyutlarindan duygusal

ihmal/istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve diger travmalar puanlar ile
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maddi memnuniyet puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gdzlemlenmistir

(p<05).

Yine aynmi sekilde CBTO’de yer alan ikinci &lgek olan TSBO alt
boyutlarindan kaginma, asir1 tepki, yineleme, bilissel bozulma, islevsel bozulma
ve ¢Oziilme belirtileri puanlar1 ile maddi memnuniyet puanlar1 arasinda anlamh

bir farklilik gézlemlenmistir (p<05). (Cizelge 16)

Boylece, maddi agidan memnun olmayan bireyler yukarida verilen tiim alt

boyutlarda en yiiksek ortalamaya sahip oldugu agik¢a gorilmektedir.

Cizelge 16. Maddi Memnuniyete Gore Farklilik Gosteren Mann-Whitney U
Testi Sonuglari

CBTO- Cocukluk Cagi P-degeri Maddi Memnuniyet
Travmalar1 Olgegi EvetN Ort. Hayir N Ort.
Duygusal Thmal/istismar ,000 415 456,49 639 573,62
Fiziksel Istismar ,000 415 480,36 639 558,11
Fiziksel Thmal ,010 415 505,42 639 541,84
Diger Travmalar ,003 415 493,71 639 549,44
CBTO- Travma Sonrast

Belirtiler Olgegi

Kag¢inma ,025 415 501,70 639 544,26
Asiri tepki ,001 415 490,83 639 551,31
Yineleme ,004 415 494,43 639 548,98
Biligsel Bozulma ,000 415 468,66 639 565,71
Islevsel Bozulma ,000 415 483,97 639 555,77
COzulme Belirtileri ,002 415 493,08 639 549,86

L. CBTO Alt Boyut Puanlarinin Cocuklukta Yasanilan Siddete Gore Farkhihk
Gosteren Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Cocukluk déneminde yasanilan siddet ile CCTO- duygusal ihmal/istismar,
CCTO-fiziksel ihmal, CCTO-fiziksel istismar, CCTO-cinsel istismar, CCTO-
diger travmalar; TSBO-kaginma, TSBO-asir1 tepki, TSBO-yineleme, TSBO-
bilissel bozulma, TSBO-islevsel bozulma ve TSBO-¢ézillme belirtileri alt

boyutlar1 arasinda istatistiki diizeyde anlamli bir farklilasma gorilmiistiir.
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Buradan yola ¢ikarak, ¢ocukluk doneminde siddete maruz kalan bireyler

yukarida verilen tiim alt boyutlarda en yliksek ortalama puanina sahip olmustur.

Detayli degerlere cizelge 17°den ulasilabilir.

Cizelge 17.
Whitney U Testi Sonuglari

Cocuklukta Yasanilan Siddete Gore Farklilik Gosteren Mann-

CBTO- Cocukluk Cag1 p-degeri Cocuklukta Siddet Yasama
Travmalar1 Olgegi Evet N Mean Hayirr N Mean
Duygusal Thmal/Istismar ,000 331 727,16 723 436,09
Fiziksel Istismar ,000 331 753,54 723 424,02
Fiziksel Thmal ,000 331 620,37 723 484,98
Cinsel Istismar ,000 331 565,08 723 44542
Diger Travmalar ,012 331 601,54 723 493,60
CBTO-Travma Sonras1 Belirtiler

Olgegi

Kaginma ,001 331 561,81 723 511,79
Asirt Tepki ,000 331 634,87 723 478,34
Yineleme ,026 331 615,90 723 487,03
Biligsel Bozulma ,001 331 662,87 723 465,62
Islevsel Bozulma ,000 331 637,47 723 477,16
Gozilme Belirtileri ,000 331 631,50 723 479,89

M. CBTO Alt Boyut Puanlarinin Yakin Zamanda Yasamilan Travmaya

Gore Farkhilik Gosteren Mann-Whitney U Testi Sonug¢lar:

Cizelge 18’¢ bakildiginda bireylerin yakin zamanda yasadigi travma ile
CCTO-duygusal ihmal/istismar, CCTO-fiziksel istismar, CCTO-fiziksel ihmal,
CCTO-cinsel istismar, CCTO-diger travmalar, CCTO-ikincil travmalar ve TSBO-
kaginma, TSBO-asir1 tepki, TSBO-yineleme, TSBO-bilissel bozulma, TSBO-

islevsel bozulma ve TSBO-¢oziilme belirtileri ile aralarinda anlamli bir farklilik

gorilmistiir.
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Bu noktada, yakin zamanda travma yasayan bireyler ¢izelge 18’deki tiim

alt boyutlarda en yiiksek ortalama puanina sahiptir.

Cizelge 18. Yakin Zamanda Yasanilan Travmaya Gore Farklilik Gosteren

Mann-Whitney U Testi Sonuglari

CBTO- Cocukluk Cagi p degeri Yaki Zamanlarda
Travmalar1 Olgegi Travmatik Olay Yasama
EvetN Mean Hayir N Mean
Duygusal Thmal/Istismar ,000 342 630,93 712 477,82
Fiziksel Istismar ,000 342 594,89 712 495,13
Fiziksel Thmal ,000 342 569,61 712 507,27
Cinsel Istismar ,000 342 553,65 712 473,06
Diger Travmalar ,000 342 626,35 712 480,02
Ikincil Travmalar ,000 342 584,18 712 500,27
CBTO-Travma Sonras1 Belirtiler
Olgegi
Kaginma ,001 342 573,48 712 505,42
Asir1 Uyarilma ,000 342 645,74 712 470,71
Yineleme ,000 342 630,25 712 478,15
Biligsel Bozulma ,000 342 637,54 712 474,64
Islevsel Bozulma ,000 342 638,66 712 474,11
Cozllme Belirtileri ,000 342 633,82 712 476,43

N. CBTO Alt Boyut Puanlarinin Cinsiyete Gore Farkhlik Gosteren Mann-

Whitney U Testi Sonuclar:

Cizelge 19’a gore, bireylerin cinsiyetleri ile CCTO - fiziksel ihmal ve
TSBO - kaginma, TSBO-yineleme, TSBO-asir1 tepki, TSBO-bilissel bozulma ve

TSBO-islevsel bozulma arasinda anlamli diizeyde farklilasma saptanmistir.

CCTO-Fiziksel ihmal alt boyutunda alt yiiksek ortalama puanini erkekler alirken,

diger alt boyutlarda en yiiksek ortalama puani kadinlar almistir.
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Cizelge 19. Cinsiyete Gore Farklilik Gosteren Mann-Whitney U Testi
Sonugclari

CBTO- Cocukluk Cag p-degeri Cinsiyet
Travmalar1 Olgegi Erkek N Mean Kadin N Mean
Fiziksel ihmal ,013 211 561,73 843 518,93
CBTO-Travma Sonrasi

Belirtiler Olgegi

Kaginma .000 211 442,31 843 548,82
Asirt Tepki ,000 211 442,37 843 553,81
Yineleme ,000 211 418,89 843 554,68
Biligsel Bozulma ,000 211 458,66 843 544,73
Islevsel Bozulma ,007 211 478,27 843 539,82

O.CBTO Faktor Yapist Model Uyumu Analiz Sonuclar

Calismanin son asamasinda Cok Boyutlu Travma Olgegi’nin (CBTO) iki alt
Olgegi, 12 alt boyutu ve 57 maddesi ile son halini alarak Yapisal Esitlik Modeli
(YEM) ile dogrulayici faktér analizi (DFA) uygulanmistir. Bu analizden elde
edilen veriler dogrultusunda DFA uyum indekslerini géz oniinde bulundurarak
faktorlerin gecgerlilik durumlari incelenir ve elde edilen modelin veriyi ne kadar

iyi agikladigi bu indekslere bakilarak belirlenir (Cizelge 20).

Cizelge 20. DFA Uyum Olgtleri Tablosu

Uyum Degerleri Uyum Araliklari
CMIN CMIN <5

GFlI 0.90 <GFI<0.95
NFI 0.90 <CFI<0.97
CFI 0.90 <CFI<0.97
RMSEA 0.05< RMSEA <0.08

Bu calismanin dogruyact faktor analizi (DFA) sonuglarina bakildiginda,
Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) adi altinda bulunan iki dlgek olan Cocukluk

Cag1 Travmalar Olgegi ve Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi’nin toplamda 12
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faktorliic ve 57 maddeli yapisint dogrulamistir. Dogrulayici faktér analizi

sonucunda elde edilen degerler detayli sekilde ¢izelge 21°de gosterilmistir.

Cizelge 21. CBTO’de Yer Alan Olgekler Uyum Degerleri

cmin gfi nfi cfi rmsea
CCTO 4,060 0,929 0,933 0,948 0,054
TSBO 3,380 0,927 0,932 0,951 0,048

Bu sonuglardan yola c¢ikarak, tiim degerlerin kabul edilerbilir deger
araliklar1 icinde yer aldig1 gdzlemlenmistir. Kisaca CBTO’de AFA sonucu elde
edilen son faktor yapisinin YEM’de DFA ile de dogrulanarak kabul edilebilir

uyum gosterdigi bulunmustur.

P. CBTO Alt Boyutlarinin Referans Olgeklere Iliskin Korelasyon Testi

Sonuglari

Korelasyon; iki degisken arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini ve
eger varsa bu iliskinin yOniinii ve giiclinii belirlemeye yarayan istatistiksel bir
metottur. Korelasyon katsayisina bakarak iliskinin giiclinii kolayca bulunabilir.
Korelasyon -1 ve 1 arasinda deger almaktadir. Korelasyon degeri arti ve eksi
yonde olabilir. Art1 deger degiskenlerin artis ve azaliglarinin ayn1 yonde oldugunu
gosterirken, eksi deger degiskenler arasinda zit yonde bir iliski oldugunu gosterir.
Veri seti normal dagilim gosterdiginde Pearson, normal dagilim gostermediginde

ise Spearman korelasyon yontemi kullanilmaktadir (Schober, 2018).

Cizelge 22°de referans Olgekler ile gelistirilen Olgekler arasindaki

korelasyon degerleri detayli olarak verilmistir
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Cizelge 22. Referans Olgek Alt Boyutlar1 ile CBTO Alt Boyutlar1 Arasindaki
Korelasyon Degerleri

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Referens Olgek Gelistirilen Olcek (CBTO) Korelasyon Katsayist
Duygusal ihmal/ istismar ~ Duygusal ihmal/istismar 641"
Fiziksel Istismar Fiziksel Istismar 520"
Fiziksel fhmal Fiziksel [hmal 3747
Cinsel Istismar Cinsel Istismar 318"

TRAVMA SONRASI BELIRTILER OLCEGI

Kac¢inma Ka¢inma 444

Asir Tepki Asir1 Tepki 602"
Yineleme Yineleme 558"
Biligsel Bozulma Bilissel Bozulma 5217
Islevsel Bozulma Islevsel Bozulma 4227

Gelistirilen 6l¢egin alt boyutlari ile referans 6lgeklerin alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ilgili 6l¢ekler arasindaki korelasyon
degerleri .32 ile .64 arasinda oldugu saptanmistir. En yiliksek korelasyon degeri
CCTO-duygusal ihmal/istismar alt boyutunda bulunurken, en diisiik deger ise
CCTO-cinsel istismar alt boyutunda bulunmustur. Bu noktada gelistirilen dl¢ek
ile referans olgeklerin birbiriyle uyumlu oldugu ve bu iki 6lgegin alt boyutlar

acisindan benzer oldugu soylenebilir.

Q.CBTO’de Bulunan CCTO ve TSBO Alt Boyutlar1 Korelasyon Degerleri

Cok Boyutlu Travma Olgegi’nin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon
degerlerine bakildiginda, CCTO-duygusal ihmal/istismar alt boyutu ile TSBO-
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bilissel bozulma alt boyutu arasinda (r=.57, p<.01); TSBO-asir1 tepki alt boyutu
arasinda (r=.52, p<.01), TSBO-islevsel bozulma ve TSBO-¢oziilme belirtileri alt
boyutlar1 arasinda (r=.49, p<.01) diizeyinde pozitif yonde anlamh iliskiler
bulunmustur. CCTO-Fiziksel Istismar alt boyutunun en yiiksek korelasyon
degerine sahip oldugu TSBO alt boyutu bilissel bozulma olarak bulunmustur
(r=.38, p<01). CCTO-diger travmalar alt boyutunun en yiiksek korelasyon
degerine sahip oldugu TSBO alt boyutu asir1 tepki (r=.42) ve TSBO-bilissel
bozulma (r=.41) olarak bulunmustur. Detayl1 istatistiki sonuglara ¢izelge 23’ten

ulagilabilir.

Cizelge 23. Cok Boyutlu Travma Olgegi’nde yer Alan CCTO ve TSBO Tiim
Alt Boyutlar Korelasyon Degerleri

Duygusal Fiziksel ~Fiziksel Cinsel  Ikincil Diger
ihmal/istismar  Istismar Thmal  Istismar Travmalar Travmalar
Kagmma ,3217 1787 1207 0937 116" 277"
Asirt 527" 3487 3200 -078" 1937 4207
tepki
Yineleme 4427 296 2237 002 196~ 3427
Biligsel  ,578" 3817 3207 -,048 187" 417
Bozulma
Islevsel  ,494 340 321 -,070 197 351
Bozulma
Cozilme 497 336 327 -113 199 384
Belirtileri

R. CBTO’de Bulunan Cocukluk Cag Travmalari Olcegi (CCTO) Alt Boyutlar:

Korelasyon Degerleri

Cizelge 24’e bakildiginda Cok Boyutlu Travma Olgegi’nde (CBTO) CCTO
alt boyutlar1 arasindaki iliskilere bakildiginda; CCTO-fiziksel istismar ile CCTO-
duygusal ihmal/istismar alt boyutlar1 arasinda (r=.57, p<01), CCTO-fiziksel ihmal
ile duygusal ihmal/istismar alt boyutlar1 arasinda (r=.50, p<01) pozitif yonde
anlamli iliskiler bulunmustur. Bir baska deyisle katilimcilarin CCTO-duygusal
ihmal / istismar alt boyutu puanlar1 arttikga CCTO-fiziksel istismar ve CCTO-

fiziksel ihmal puanlarimin da arttigi gozlemlenmistir. Bir diger bulguda ise
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CCTO-ikincil travmalar alt boyutu ile CCTO-cinsel istismar alt boyutu (r=.02,
p<01) ve CCTO-diger travmalar alt boyutu ile CCTO-cinsel istismar alt boyutu

(r=.001, p<01) arasinda anlaml1 bir iliski saptanmamustir.

S. CBTO’de Bulunan Travma Sonrasi Belirtiler Olcegi (TSBO) Alt Boyutlar

Korelasyon Degerleri

Cizelge 25°te goriildiigii iizere, Cok boyutlu Travma Olgegi’'nde (CBTO)
yer alan Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi’nin alt boyutlar1 arasindaki iliskilere
bakildiginda TSBO-bilissel bozulma ve TSBO-islevsel bozulma alt boyutlar
arasinda (r=.71, p<01), TSBO-asir1 tepki ile TSBO-bilissel bozulma arasinda
(r=.72, p<01), TSBO-asir1 tepki ile TSBO-islevsel bozulma arasinda (r=.71,
p<01), TSBO-bilissel bozulma ile TSBO-¢ozlilme belirtileri arasinda (r=.67,
p<01) pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Bu noktadan yola ¢ikildiginda,
bireylerde biligsel bozulma puanlar1 arttikca islevsel bozulma puanlar1 da
artmakta buna ek olarak asir1 tepki puanlari arttik¢a bilissel ve islevsel bozulma

puanlarinin arttig1 gézlemlenmistir.

Cizelge 24. CBTO’de Bulunan Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Alt Boyutlar
Korelasyon Degerleri

Duygusal Fiziksel ~ Fiziksel Cinsel  Ikincil Diger

ihmal - istismar  ihmal istismar Travmalar Travmalar
istismar
Spearman's Duygusal 1000 573" 506 1227 1447 3987
rho ihmal/istismar
Fiziksel 1000 4157 1437 089”7 264"
istismar
Fiziksel ihmal 1000 1457 1127 238"
Cinsel 1000 ,027 ,001
istismar
fkincil 1000 247"
Travmalar
Diger 1000
travmalar

Cizelge 25. CBTO’de Bulunan Travma Sonras: Belirtiler Olgegi Alt Boyutlar
Korelasyon Degerleri

Kaginma Asirn  Yineleme Biligsel Islevsel Coziilme
Tepki Bozulma Bozulma Belirtileri

£3 EEd EEd Ed *F

Spearman's Kagmma 1,000 559" ,469 ,459 ,409 ,360
rho
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£3 Fx Eid ESd

Asirt 1,000 659 117 ,710 ,646

Tepki
Yineleme 1,000 606" 568" 518"
Bilissel 1,000 7217 672"
Bozulma
Islevsel 1,000 632"
Bozulma
Cozllme 1,000
Belirtileri

T. ROC Analizi ve ROC Egrisi

Bir tan1 testinde 0Ozgiillik ve duyarlilik degerlerini belirlemede ve bir
degiskenin ayirt edici noktasini degerlendirmek amaciyla kullanilan istatistiki bir
yontemdir. Ozellikle klinik alandaki g¢alismalarda kullanilan envanterin esik

degerini saptamada sik kullanilan bir metottur (Kanik ve Erdem, 2003).

ROC Egrisi ise, kullanilan testler arasinda tan1 amaciyla kullanilan testlerin
dogrulugunun tanimlanmasi ve gilivenilir bir kiyaslama yapmaya imkan saglayan
bir yontemdir. Duyarlilik ve eksi bir (-1) segicilik faktorleri ile gosterilen
grafiktir. Duyarlilik, gercekten tanili yani hastaligi alan bir kisinin test
yapildiginda sonucunun pozitif olma olasiligin1 gosterirken; secicilik, gercekten
tanilt bir hastanin test yapildiginda negatif sonu¢ alma olasiligini gosterir.
Grafige bakildiginda egri ne kadar yukarida yani duyarlilik bolgesine ve sola
disiik ise testin dogru taniyr verme ihtimali o kadar iyidir (Kanik ve Erdem,

2003).

U. CBTO Bulunan Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO) Alt Boyutlarinin
Kesme Degerleri, ROC Egrisi Grafikleri ve Angoff Degeri Sonuclar:

Cok Boyutlu Travma Olgegi’nde bulunan CCTO-cinsel istismar, CCTO-
fiziksel ihmal, CCTO-fiziksel istismar, CCTO-duygusal ihmal/istismar alt
boyutlarini olusturmada kullanilan Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olcegi’nin
alt boyutlarinin kesme puanlari baz alinarak ROC analizi yapilmast uygun

gorilmistiir.

CCTO’de bulunan diger iki alt boyut olan CCTO-diger travmalar ve
CCTO-ikincil travmalar alt boyutlar: referans 6lgek kullanilarak olusturulmadig:
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icin bu alt boyutlarin kesme puanlarini belirleme isleminde Angoff Yontemi

kullanilmaistir.

Calismada alt boyutlarin kesme noktalar1 belirlenmis olup detayli bilgiler
her alt boyut i¢in tablolarda gosterilmistir.

1. CCTO- Cinsel istismar Alt Boyutu Kesme Noktasi Degerleri ve ROC Egrisi
Grafigi

Sar ve arkadaglarinin gelistirdigi Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari
Olgegi’nde cinsel istismar alt boyutunun 5 puani agsmasi kesim noktas1 olarak

belirlenmistir (Sar, Oztiirk ve Ikikardes, 2012).

Bu c¢alismada Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi’'nde bulunan ve ters
kodlama yapilan CCTO-cinsel istismar alt boyutu i¢in de kesim puan1 19 puan ve
alt1 cinsel istismar varligi i¢in pozitif bildirim olarak degerlendirilmektedir.
Kesim noktas1 19 olarak alindiginda en iyi duyarlilik degeri .728; 6zgiilliik degeri
ise .642 olarak saptanmistir. Kisaca, katilimcilardan herhangi bir cinsel istismar
maddesinin varlifina en diisilk diizeyde de olsa evet cevap vermesi pozitif

bildirim olarak ele alinmaktadir (Sekil 3).

ROC Curve
1.0

0,6

Sensitivity

T T T T
0,0 0.2 0.4 06 0,8 1.0
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 3. CCTO-Cinsel istismar Alt Boyutu Kesme Noktasi i¢in Roc Egrisi
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2. CCTO- Fiziksel istismar Alt Boyutu Kesme Noktasi Degerleri ve ROC Egrisi
Grafigi

Sar ve arkadaslarmin gelistirdigi Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’nde
fiziksel istismar alt boyutu i¢in 5 puanin asilmasi kesim noktasi olarak

saptanmistir (Sar, Oztiirk ve Ikikardes, 2012).

Bu c¢alismada CCTO-fiziksel istismar alt boyutu kesim puani igin en iyi
deger 8 puan ve iizeri olarak belirlenmistir. Bu deger alindiginda duyarlilik degeri

.78, ozgiilliik degeri ise .76 olarak bulunmustur (Sekil 4).

ROC Curve

0,5

0,6

Sensitivity

0,4

0,2

oo T T T T
0.0 0.2 0.4 05 0.5 1,0

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 4. CCTO-Fiziksel Istismar Alt Boyutu Kesme Noktasi i¢in Roc Egrisi

3. CCTO- Duygusal ihmal/istismar Alt Boyutu Kesme Noktasi Degerleri ve
ROC Egrisi Grafigi

Sar ve arkadaglar tarafindan gelistirilen referans ol¢ek olarak baz alinan
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi’nde duygusal ihmal ve istismar alt boyutlar:
icin kesim noktas1 toplamda 19 puanin asilmasi olarak belirlenmistir (Sar, Oztiirk

ve Ikikardes, 2012).

Bu calismada CCTO-duygusal ihmal/istismar alt boyutu i¢in kesim puani
18 puan ve lzeri olarak saptanmistir. Bu deger baz alindiginda duyarlilik degeri

,74; 6zgilliik degeri ise .78 olarak bulunmustur (Sekil 5).
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ROC Curve
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Sekil 5.  CCTO-Duygusal Thmal/Istismar Alt Boyutu Kesme Noktas1 igin Roc Egrisi

4. CCTO- Fiziksel Thmal Alt Boyutu Kesme Noktasi Degerleri ve ROC Egrisi
Grafigi

Referans olcekte fiziksel ihmal alt boyutunun pozitif bildirim olarak kabul

edilmesi i¢in bu alt boyuttan 7 puanin asilmasi beklenmektedir.

Bu c¢alismada ise 5 puan ve istii fiziksel ihmalin var olduguna dair pozitif
bildirim olarak kabul edilmektedir. Kesme noktast 5 puan alindigi takdirde

duyarlilik degeri .40; 6zgiilliik degeri ise .84 olarak bulunmustur (Sekil 6).

ROC Curve
1,0

0,5

0,6
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Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 6. CCTO-Fiziksel Thmal Alt Boyutu Kesme Noktas1 i¢in Roc Egrisi
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5. CCTO’de Kesme Puani Belirlemede Angoff Yontemi

Angoff tarafindan 1971 yilinda gelistirilen bu yonteme gore ilgili alanda
uzman kisiler tarafindan her madde o alana ait belirlenmek istenen kriterin
uygunlugunu belirlemek amaciyla puanlanir. Her madde i¢in verilen
puanlamalarin ortalamalar1 alinarak ortalama puan elde edilir. Bu noktada elde
edilen puan kesme puani olarak belirlenir (Carlson, Tomkowiak, Stilp ve Curt;

2009).

Bu ¢alismada CCTO-ikincil Travmalar, CCTO-diger travmalar alt boyutlar
ile TSBO-bilissel bozulma, TSBO-islevsel bozulma ve TSBO-¢6ziilme belirtileri
alt boyutlar1 i¢in alaninda uzman 10 kisi tarafindan 0 ile 100 arasindaki degerler
verilerek ylizdelik olarak derecelendirilmistir. Ardindan uzmanlarin maddeler i¢in
verdigi tiim tahmini degerler toplanmis ve ortalamasi alinmigtir. Elde edilen nihai
ortalama o alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan ile ¢arpilip yiizdelik dilimi

bulunmustur.

Kisaca; Angoff Kesme Puani = Genel Ortalama X Alt Boyut Max. Puan /
100

6. CCTO- ikincil Travmalar ve Diger Travmalar Alt Boyutlarinin Angoff

Yontemi ile Belirlenen Kesme Noktas1 Degerleri Bulgulari

CCTO-ikincil travmalar ve CCTO-diger travmalar alt boyutlar1 maddelerine
bakildiginda, bu alt boyut maddeleri DSM-5 kriterleri kapsaminda travmaya

neden olabilecek Orseleyici olaylar diisiintilerek hazirlanmistir.

Bu iki alt boyut i¢in kesme puani degerleri belirleme kriterleri Angoff
Yontemi ile belirlenmistir. Asagida CCTO-ikincil travmalar alt boyutu ve CCTO-
diger travmalar alt boyutu i¢in ¢izelge 26’e¢ bakilarak uzmanlarin tarafindan
verilen puanlara, toplam madde ortalamalarina ve nihai kesme puanlarina
ulasilabilir. Boylece, CCTO-ikincil travmalar i¢in kesme puan1 10 puan ve iizeri
olarak; CCTO-diger travmalar icin kesme puani 13 puan ve iizeri olarak

saptanmigtir.
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Cizelge 26. CCTO- Ikincil Travmalar ve Diger Travmalar Alt Boyutlar igin
Uzman Puanlamalar1

Uzman 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. Ort.
Tkincil

Travmalar

1. madde 80 70 65 80 40 80 65 80 70 80 71
2. madde 70 70 70 75 70 65 70 70 70 60 69
3. madde 60 60 70 70 80 60 60 70 90 70 69
Genel ORT. 69.15/100=10,4
Diger

Travmalar

1. madde 70 80 65 80 8 60 70 60 70 70 71
2. madde 70 65 70 80 70 70 80 70 75 70 72
3. madde 70 60 70 65 60 70 75 65 80 60 67
4. madde 60 70 55 60 60 60 65 60 65 50 60
Genel ORT. 67.20/100=13,4

V. CBTO’de Bulunan TSBO Alt Boyutlarinin Kesme Degerleri, ROC Egrisi
Grafikleri ve Angoff Degeri Sonuclar

Cok Boyutlu Travma Olgegi’nde bulunan TSBO’de yer alan ilk ii¢ alt boyut
olan TSBO-kaginma, TSBO-yineleme ve TSBO-asi1 tepki alt boyutlarim
olusturmada kullanilan PTSD Soru Listesi-Sivil Versiyonu Olgegi’nin alt
boyutlarinin kesme puanlar1 baz alinarak ROC analizi yapilmasi uygun
goriilmiistiir. TSBO’de bulunan diger dort alt boyut olan TSBO-bilissel bozulma,
TSBO-islevsel bozulma ve TSBO-¢dziilme belirtileri alt boyutlar1 referans dlgek
kullanilarak olusturulmadigi i¢in bu alt boyutlarin kesme puanlarini belirleme
isleminde Angoff Yontemi kullanilmistir. Calismada alt boyutlarin kesme
noktalar1 belirlenmis olup detayli bilgiler her alt boyut icin tablolarda

gosterilmistir.
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1. CBTO’de Bulunan TSBO- Ka¢inma Alt Boyutu Kesme Noktasi Degerleri ve
ROC Egrisi

Referans 6lgek olarak degerlendirmeye alinan ve kaginma, yineleme, asiri
tepki olmak flizere ii¢ alt boyuttan olusan Post Travmatik Stres Bozuklugu Soru
Listesi-Sivil Versiyonu o0l¢eginde toplam oOlcek kesme puani 23 olarak

belirtilmistir.

Bu c¢alismada da TSBO-kaginma alt boyutu i¢in analiz sonucunda en iyi
0zgilllik ve duyarlilik degerleri g6z oniinde bulundugunda kesme puani 6 puan ve
tizeri olarak belirlenmistir. Ayrica, duyarlilik degeri .72 olarak; 6zgiillik degeri

ise .60 olarak bulunmustur (Sekil 7).

ROC Curve
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Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 7. TSBO-Kaginma Alt Boyutu Kesme Noktasi i¢in ROC Egrisi
2. TSBO- Asir1 Tepki Alt Boyutu Kesme Noktasi Degerleri ve ROC Egrisi

Bu c¢alismada TSBO-asir1 tepki alt boyutu kesme puani i¢in de PTSD-Soru
Listesi Sivil Versiyonu 6l¢eginden yararlaniimistir. Bu alt boyut i¢in ROC analizi
sonucu kesme puant 8 ve lizeri olarak belirlenirken, duyarlilik degeri .69;

Ozgiilliik degeri ise .77 olarak bulunmustur (Sekil 8).
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Sekil 8. TSBO-Asir1 Tepki Alt Boyutu Kesme Noktasi Icin ROC Egrisi
3. TSBO- Yineleme Alt Boyutu Kesme Noktas1 Degerleri ve ROC Egrisi

TSBO-yineleme alt boyutu igin PTSD Soru Listesi Sivil Versiyonu
aracihifiyla analiz sonucunda belirlenen kesme puani 7 ve iizeri olarak

belirlenmistir. Bu alt boyut i¢in duyarlilik degeri .78; ozgiillik degeri ise .63
olarak bulunmustur (Sekil 9).
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Sekil 9. TSBO-Yineleme Alt Boyutu Kesme Noktas1 i¢in ROC Egrisi

4. TSBO- Bilissel Bozulma, Islevsel Bozulma ve Céziilme Belirtileri Alt
Boyutlar1 Angoff Yontemi ile Kesme Noktasi Degerleri Bulgular:

TSBO-biligsel bozulma ve TSBO-islevsel bozulma alt boyutlarinin
maddelerine bakildiginda bu alt boyutlardaki maddeler referans ol¢ekler olan
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO), Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi
(BDDO) ve DSM-5 giincel travma semptomlar: diisiiniilerek hazirlanmistir.

Kullanilan bu referans ol¢eklerde herhangi bir kesme puani belirtilmemistir.
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Buradan hareketle TSBO-ikincil travmalar ve TSBO-diger travmalar alt

boyutlarinda oldugu Angoff Yontemi kullanilmistir. Uzmanlardan maddelerin

uygunlugunun puanlanmasi istenmis ve nihai kesme degerlerine ulasilmistir.

Cizelge 27’ye bakilarak uzmanlarin degerlendirmelerine ve ortalama sonuglarina

ulasilabilir. Bu sonuclar géz dniinde bulundurularak; TSBO-bilissel bozulma igin

kesme puani 19 puan ve iizeri olarak, TSBO-islevsel bozulma icin kesme puani

16 puan ve Uzeri olarak ve TSBO-¢6ziilme belirtileri icin 7 puan ve Uzeri olarak

saptanmistir.
Cizelge 27. TSBO- Bilissel Bozulma, Islevsel Bozulma ve Cozilme Belirtileri
Alt Boyutlar1 i¢in Uzman Puanlamalari
Uzman Sirasi 1 2 3 4 5 6. 7. 8 9. 10 ort.
Bilissel
Bozulma
1.Madde 70 70 60 60 60 60 65 70 65 60 64
2.Madde 60 75 70 60 60 60 65 70 60 75 65
3.Madde 70 70 60 60 65 70 70 70 75 65 67
4.Madde 60 60 70 60 70 70 65 60 70 70 65
5.Madde 60 70 60 65 75 70 60 60 55 70 64
6.Madde 70 65 70 60 65 70 70 60 70 75 67
Genel ORT. 65.30/100=19
Islevsel
Bozulma
1. Madde 70 70 80 65 70 60 60 60 70 70 68
2. Madde 60 60 60 70 80 65 70 65 70 75 67
3. Madde 75 60 75 65 70 60 70 60 65 60 66
4. Madde 60 75 65 60 60 60 60 60 65 60 63
5. Madde 70 65 70 60 65 70 60 70 60 65 65
Genel ORT. 65.25/100=16
Cozulme
Belirtileri
1.Madde 50 55 45 50 50 50 40 50 50 50 49
2.Madde 60 55 50 55 50 55 60 50 50 45 53
3.Madde 50 60 55 55 45 60 50 60 55 50 54
Genel ORT. 52.15/100=7,8
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V.TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde sonuglar kisminda elde edilen veriler dogrultusunda Cok
Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) ve onun alt boyutlarina ait sonuglarin

yorumlamasina yer verilecektir.

Daha 6nce bahsedildigi iizere CBTO, APA’nin 2013 yilinda yayimladig
DSM-5 travma tanisini ele alan ve bunu degerlendirmek iizere gelistirilmis bir
Olcektir. Buradan hareketle arastirmanin temel amaci ¢ocuk doneminde travma
yasayan bireylerin, yetiskinlik donemindeki tutum ve davranislarini belirlemeye
yonelik bir 6l¢lim aract gelistirmek ve bu alanda calisan profesyoneller igin
giincel bir 6l¢iim araci sunmaktir. Bu noktadan hareketle, gelistirilen bu 6lgegin

gecerlilik ve giivenilirlik calismalarini igeren sonuglar ayr1 ayri incelenmistir.

A. CBTO Madde Olusturma Siirecinin Yorumlanmasi

Madde olusturma siireci literatiir taramasi, madde havuzu olusturma ve
faktor analizi i¢in olas1 maddelerin belirlenmesi olmak iizere ii¢ ana asamadan
olusmaktadir. Ilk asamada travma, ¢ocukluk cagi travma o6zellikleri, DSM-V'ye
dayali travma belirtileri ve travma ile ilgili ¢alismalarda kullanilan travma
Olgeklerinin 6zellikleri incelenmistir. Arastirmalarda olas1 ¢ocukluk c¢agi travma
yasantilar tlirleri, mevcut travma belirtileri ve bu amaca hizmet edecek 6lgekler

belirlenmistir.

Gerekli incelemelerin ardindan literatiirde halihazirda bulunan Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi (CTQ), PTSD-Kontrol Listesi-Sivil Versiyonu,
Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi referans
dlcekleri 1s131nda CBTO’de 6nceden belirlenen alt boyutlara uygun maddeler

olusturulmustur.

Ardindan Cok Boyutlu Travma Olgegi (CCTO) taslak formu adi altinda
bulunan ilk 6lgek olan Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi’nde (CCTO) cinsel

travma, fiziksel travma, duygusal travma, asagilanma ve diger travmalar olmak
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tizere 5 farkli alt boyut tanimlanmistir. Ayn1 sekilde Travma Sonrasi Belirtiler
Olcegi (TSBO) béliimiinde de 7 boyut belirlenmistir. Bunlar; yineleme, kaginma,
asir1 tepki verme, biligsel bozulma, islevsel bozulma, duygusal bozulma ve
¢Oziilme belirtileri. Bu boyutlara uygun maddeler 'Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu — Sivil Versiyon Olgegi' referans 6lgegi ve DSM-5 travma belirtileri

temel alinarak hazirlanmistir.

Bu siirecin sonunda elde edilen, Cok Boyutlu Travma Olcegi (Taslak Hali)
ad1 altinda 12 alt boyuttan ve 171 maddeden olusan Cocukluk Cag1 Travmalar
Olgegi ve Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi olmak iizere iki taslak 6lgek daha elde
edilmistir. Bu asamanin ardindan alandaki uzmanlarin goriisleri g6z Oniinde

bulundurularak Lawshe Teknigi ile madde sayis1 163’e diistiriilmiistiir.

Ardindan faktor analizi sonuglari dogrultusunda benzer anlamlara gelen
faktor yiikleri diisiik olan maddeler elenmis ve 6l¢egin nihai formunda 57 madde
kalmistir. Ek olarak, AFA sonuclar1 ele alindiginda CCTO nihai formunda alt
boyut sayis1 6 olarak belirlendi ve alt boyut isimleri; cinsel istismar, duygusal
ihmal/istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, diger travmalar ve ikincil
travmalar olarak belirlendi. Ayn1 sekilde TSBO alt boyut sayis1 6 olarak
belirlendi ve alt boyut isimleri; kacinma, yineleme, asir1 tepki, bilissel bozulma,
islevsel bozulma ve c¢oziilme belirtileri olarak adlandirildi. Detayli sonuglar

asagidaki boliimlerde anlatilacaktir.

B. CBTO Giivenilirligine iliskin Tartisma

Cronbach’s alpha degeri 6l¢egin i¢ tutarlilik degerinin giivenilirligini
belirlemede kullanilan en sik yontemlerden biridir ve 6l¢ek maddelerinin birbiri

ile tutarliligini belirler (Tavakol ve Dennick, 2011).

Bu calismada CBTO i¢ tutarlilik katsayisina bakildiginda, CCTO igin
cronbach’s alpha degeri .875; TSBO igin cronbach’s alpha degeri .947 olarak
saptanmistir ve Olgegin yliksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.
Literatiirde cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 .70 ve iizerinde olan dl¢eklerin

ylksek giivenirlige sahip oldugu goriisii kabul gormektedir (Tavakol ve Dennick,
2011).
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Alt boyutlarin giivenilirlik katsayilar1 g6z onilinde bulunduruldugunda, diger
travmalar alt boyutunun diisiik giivenilirlikte oldugu saptanmistir. Bunun sebebi,
bu alt boyutun diisiik madde sayisina sahip olmasi ve bu alt boyuttaki maddelerin
ortak bir travmay1 belirlemek yerine spesifik travma c¢esitlerini belirlemek olmasi
ile iliskilendirilebilir. Bu ylizden katilimcilarin bu tarz travmalara genellikle ‘Hig

katilmiyorum’ cevabi vermesi giivenilirligi zayiflattig1 diistiniilmektedir.

C. CBTO Gecgerliligine iliskin Tartisma

Olgek gelistirme ¢alismalarina bakildiginda, ilk gdz dniinde bulundurulmasi
gereken en Oonemli faktor gelistirilen Olgegin 6lgmek istenen kavrami gegerli ve
giivenilir bir sekilde dlgmesidir. Olgek gelistirme hakkinda uygulanmas: gereken
adimlar literatiirde agikg¢a belirtilmistir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Bu adimlar
baslica; literatiir arastirmasi, konu ile ilgili madde havuzunun olusturulmasi,
maddelerin alanindaki uzmanlar ile tartisilmasi, veri toplama asamasi, gecgerlilik-
giivenilirlik ¢alismalarinin yapilmast ve son olarak dogrulama caligmalarinin

yapilmasi gibi adimlar1 icermektedir.

Gegerlilik, bir olcekteki en dnemli kavramlardan biridir. Bir 6lcekte amag
Olciilmek istenen degiskeni baska bir 6zellikle karistirmadan dogru bir sekilde
Olcebilmektir. Bir baska deyisle, gelistirilen 6l¢ek gecerli ise bu Olgiim aract
Olcmesi gereken ozellikleri tam ve dogru bir sekilde Olgebilir demektir. Bu
noktada dikkat edilmesi gereken husus, Olgegin gilivenilirlik kriterlerini de
saglamis olmasidir. Gegerli bir test giivenilirdir fakat giivenilir bir test gecerli
olmayabilir (Tekin, 1977; Ozdamar, 2002). Gegerlilik calismalarinda &rneklem
biiyiikliigii dikkate alindiktan sonraki adim, verilerin madde analizine
uygunlugunu  belirlemek icin  maddeler arasindaki iliski  giiciiniin
degerlendirilmesidir. Bunun i¢in iki istatistiksel yontem vardir. Birincisi,
orneklemdeki maddeler arasindaki iligkinin giiciinii belirleyen Kaiser-Meyer-
Olkin Testi (KMO), digeri ise degiskenler arasindaki normalligi inceleyen
Bartlett Testidir (Hadi, Abdullah ve Sentosa, 2016). KMO 0 ile 1 arasinda bir
deger almaktadir. 1'e ne kadar yakinsa 6rnek faktor analizi icin o kadar uygundur.
Yiiksek bir KMO degeri, dlgekteki her bir degiskenin diger degiskenler tarafindan
iyi diizeyde tahmin edilebilecegi anlamina gelir. KMO o6lgiitii .90 iizerinde

oldugunda mikemmel, .80-.90 arasinda oldugunda iyi, .70-.80 arasinda
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oldugunda orta, .60-.70 arasinda oldugunda zayif-vasat, .50-.60 arasinda
oldugunda kotii ve .50’nin altinda oldugunda veri setinin gegerlilik kriterlerini
saglamadig1 sdylenebilir (Kaiser, 1974). Kabul edilebilir minimum KMO degeri
0,50'den buyuk olmalidir. .50'den biiylik degilse faktor analizine devam edilmesi
uygun gorulmemektedir. Ek olarak, Bartlett’in kiresellik testinin yiksek diizey

anlamlilig1 (p<001) olarak ele alinmistir (Kaya, 2013).

Bu c¢alismada CBTO’de yer alan ilk dlgek olan CCTO icin KMO degeri
.908, ikinci 6lgek olan TSBO icin KMO degeri .954 olarak saptanmustir.Bartlett
Kiiresellik Testi sonug¢larinda ise her iki Olgek icin p < 0,0lkriterine uygun
oldugu goriilmiistiir. Bu testler sonucunda CBTO’niin gegerli bir yapis1 oldugunu

desteklemektedir.

1. Kapsam Gecerliligi Siirecinin Tartisilmasi

Bu arastirmada kapsam gecerliligi calismalarinda, DSM-V travma tanimina
ve referans Olgeklere uygun hazirlanan madde havuzunda uzmanlardan
maddelerin uygunlugunu degerlendirmesi istenmistir. Kapsam gegerliligi saglama
amaciyla bu taslaktaki 171 madde on psikolog ve iki tiirk¢e 6gretmeninin goriisii
alinarak Lawshe tekniginden yararlanilmistir. Uzman sayisina uygun olarak .56
ve altinda KGO degerine sahip olan 8 madde elenmistir ve CBTO 163 maddeye
diisiiriilerek son bir taslak madde havuzu elde edilmistir. Bu noktada taslak
Olgegin madde sayisi, esas Olgekten hedeflenen madde sayisinin 2-3 kati olacak
sekilde olusturulmustur (Seker ve Gengdogan, 2006). Toplam madde sayis1 163'e
distiikten sonra Slgek, dil ve anlatim agisindan incelenmesi igin {iniversitede
O0gretim iiyesi olan bir Tiirk Dili ve Edebiyati uzmanina gonderilmistir. Uzmanin
Onerileri alinarak oOlgek tlizerinde gerekli diizeltmeler yapilmis ve Tiirkge dil

bilgisi agisindan uygunlugu saglanmistir.

Ozetle, Cok Boyutlu Travma Olgegi’nin (CBTO) madde gelistirme
asamalar1 ve bu asamalarda kullanilan yontemlerin kapsam gecerliligi olgiitlerini
karsiladig1 diisiiniilmektedir. Ayrica bu c¢alismada gelistirilen Cok Boyutlu
Travma Olgegi'nin madde gelistirme siirecinin dil uygunlugunu degerlendirme ve
maddelerin Olgmek istenilen amaca yonelik uygunlugunun derinlemesine

tartisilmasi gibi kriterlerin yerine diisliniilmektedir.
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2. Yapi Gegerliligi Siirecinin Tartisilmasi

Yap1 Gegerliligi 6l¢ek maddelerinin 6l¢iilmesi beklenen faktorler ile yiksek
iliski i¢cinde olmasidir. Bir baska deyisle direkt olarak Ol¢iilemeyen bir degiskeni
olgen testin dlcme derecesidir (Aytac ve Ongen, 2012). Bu methot elde edilen

model lizerinden yola ¢ikarak gizil bir faktor olusturmay1 amaglamaktadir.

Bir 6l¢egin yapr gecerliligi test edilirken bir yap1 digerlerinden bagimsiz
bir sekilde ele alinamaz. Elde edilen yap1 ile o yapinin gdstergeleri arasindaki
iligkiler, degiskenler ve diger yapilar arasindaki iliskilerin niteligi de belirlenir.
Yapisal esitlik Modeli (YEM) c¢ok sayida gozlenen ve oOrtiik degiskenler
arasindaki iligkilerin modellenmesi siirecini ele alan ve karmasik yapidaki bir
arastirma modelini tek islemde ve sistematik sekilde ele alan bir istatistiki
yontemdir. Arastirilan model i¢in yeni dilizenlemeler yapmayi ve aracilik
etkilerini ele almay1 kolaylastiran bir yontemdir. Olgiim hatalarim1 da inceliyor
olmasi1 nedeniyle ¢ok sayida modelin gelistirilmesi ¢aligmalarinda ve bir¢ok
teorinin test edilmesinde kullanilan bir metottur. YEM’deki en 6nemli nokta
arastirilan modelin olduk¢a saglam bir zemine sahip olmasidir (Dursun ve
Kocagdz, 2010). YEM’in ana o6zelligi bir teoriye dayali olmasidir ve gizil
degiskneler arasinda bir nedensellik faktoriinlin var oldugunu kabul etmesidir.
Mevcut verilerin modeli destekleyip desteklemedigini saptamak igin yapisal
esitlik modelinde en sik kullanilan yontem iki asamali yontemdir. Birinci
asamada Olgme modeli test edilir ve Ol¢limlerin ilgili yapilar1 dogru o6lgiip
O0lgmedigi saptanirken ikinci asamada yapisal modeller incelenir (Tiifekgi ve

Tiifekei, 2006; Anderson ve Gerbing, 1988; Yilmaz, 2004b).
Bu calismada CBTO’niin yap1 gegcerliliginin belirlemek i¢in agimlayici
faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi yontemleri ele alinmistir. Sonug olarak

CBTO’de agimlayici faktor analizi sonrasinde elde edilen yapr dogrulayici faktor

analizi ile dogrulanmistir. Bu iki analiz sonuglar1 ayr1 ayr1 tartigilmistir.

D. CBTO Maddelerin Faktor Analizine Uygunlugunu Degerlendirmeye iliskin

Tartisma

Verilerin faktdor analizine uygunlugunu degerlendirmek igin oncelikle

orneklem biiyiikliigii dikkate alinmalidir. Bu noktada arastirmada az sayida
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orneklem kullanilmasi, aragtirmanin gegerlik ve gilivenirliginde diigiik katsayilar
elde edilmesi gibi sonuglar ortaya c¢ikarabilir. Bu nedenle orneklemin uygun
buyuklikte ve kalitede olmasi, ¢alismanin gegerliligi ve giivenirligi agisindan
oldukca énemlidir (MacCallum, Widaman, Zhang ve Hong, 1999). Child'a (2006)
gore faktor analizi tekniginin kullanilabilmesi i¢in orneklem biiylikligli madde
sayisinin en az bes kat1 olmalidir. Faktor analizi, cok sayidaki degiskenleri birkag
saylya indirgemek i¢in temel olarak istatistiksel bir tekniktir. Faktor analizinin
temel amaci, birbiriyle iliskili bir¢ok degiskeni kullanarak tanimlanabilir, iliskisiz

ve yorumlanmasi daha kolay yeni faktorleri bulmaktir (Biiyiikoztiirk, 2002).

Bu ¢alismada Child'in 6rneklem biiyiikliigiine iliskin goriisiine dayali olarak
1054 katilimci arastirmaya dahil edilmistir.

E. Acimlayici Faktor Analizi (AFA)

Faktor analizi stirecinde AFA yontemi bir dl¢egin faktor sayisini belirlemek
acisindan bliyiikk 6nem tasimaktadir. Birbiri ile iliskili ¢ok sayida veri setini daha
az sayida temel bilesen olusturularak eldeki veriyi en iyi sekilde tanimlayan bir
dontistim teknigidir. Ve bu analiz sonucunda olusturulan bilesenler birbirinden
ayr1 ve bagimsizdir. Ana amag¢ daima en dogru sayida faktdr ile en yiiksek
aciklayicilik yiizdesine sahip boyutlara ulagsmak ve maddeleri birbiri arasinda
uygun faktorlere dagitmaktir. AFA'da bir¢ok faktor ¢ikarma metodu olmasina
ragmen bunlardan en sik kullanilan methot temel bilesenler analizidir (TBA).
TBA'nin amact maksimum sayida faktor elde etmektir (Fabrigar, MacCallum,

Wegener ve Strahan, 1999; Hogarty, Hines, Kromrey, Ferron ve Mumford, 2005).

AFA'da faktor sayisina karar vermede kullanilan birgok oOlgiit vardir.
Bunlardan en basta gelen dl¢iit 6zdeger (eigenvalue) dl¢iitiidiir. Ozdegeri 1 ve 1
den biiyilik faktorler anlamli olarak kabul edilir. Ama arastirmaci analiz sonucuna
gore bu esik degeri artirabilir. Diger yontem ise scree-plot Ol¢utidir. Bu kavram
ise eigen degerinin grafik olarak gdsterimi olarak tanimlanabilir. Kirilma
noktalar1 baz alinarak yorumlama yapilir. Dikey eksende 1’in lizerinde kalan
degerler faktor olarak ele alimir (Biiyiikoztiirk, 2002). Diger bir yontem ise
faktorlerin daha yorumlanabilir hale getirilmesini amaglayan faktor dondirme
yontemidir. Dondiirme sonrasinda maddenin ait oldugu faktordeki yiikii atarken

diger faktorde azalabilir ve bdylelikle madde kendisini en iyi tanimlayan faktorde
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yerini alir. Bunun iki ana esas1 vardir. Birincisi dik (verimax) ve ikincisi egik
(oblimin). Dik dondiirmede faktdr eksenleri ayni agiyla dondiiriilirken, egik
dondiirmede ise eksenler dondiiriilerek farkli agilar saglanmaya calisilir. Ikisi
arasindaki istatistiksel olarak temel fark faktorlerin birbiri ile olan iliskisidir.
Egik dondiirmede bu kosul goz 6niine alinmaktayken, dikey dondiirmede bu kosul
goz ardi edilir (Saragli, 2011). Ag¢imlayict Faktdr Analizinde en Onemli
noktalardan biri de agiklanan varyans yiizdesidir. Bu yontem gelistirilen 6lgekte
acimlayic1 faktor analizi ile Olgiilmek istenen degiskeni ne kadar agikladigimi
ortaya koyar. Bir baska degisle, degiskenin ylizden ka¢ oraninda agiklandigini
ortaya koyar. Aciklanan ortak varyans degerinini yiiksek olmast mevcut yapinin
1yl Olgiildiigiiniin gostergesidir. Bu noktada toplam varyansin ylizde 30 ve

tizerinde olmas1 beklenmektedir (Bliyiikoztiirk, 2014).

1. CBTO Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuclarina iliskin Tartisma

Olgekte yer alan alt boyutlar1 ortaya ¢ikarmak amaciyla faktdr analizine
ihtiya¢  duyulmustur. Olgekteki bir maddenin bir faktorii iyi Ol¢tiigiinii
soyleyebilmek i¢in bu faktor yiikii degerinin en az .30 olmasi1 gerekmektedir.
Ayrica, .30 ve .60 aras1 faktor yiikiine sahip olan degerler yapiyr orta diizeyde
Olgerken; .60 ve ilizere faktor yiikiine sahip maddelerin yapiyr yiiksek derecede
Oletiigii soylenebilir (Klein, 1994). Bu ¢alismada faktor yiikii 0,35 ten kiiciik olan
maddeler cikarilmistir. Buna ek olarak ayni alt boyutlara toplanan ve benzer
anlamlar tasiyan maddeler faktor yiikleri géz dnilinde bulundurularak elenmistir.
Yapilan bu analiz sonucunda, Cocukluk Cagr Travmalar Olcegi (CCTO) icin
kendi i¢inde benzer davranisi 6lgen 6 alt boyut ve 31 madde elde edilmistir. Ayni
sekilde Travma Sonras1 Belirtiler Olgegi (TSBO) i¢in ise 6 boyut ve 26 madde
olusturulmustur. CCTO i¢in faktor yiiklerinin .44 ve .92 arasinda yiik degerlerine
sahip oldugu; TSBO igin ise .95 ve .35 arasinda deger aldig1 saptanmustir.

Yapilan agimlayici faktdr analizi islemi sonrasinda iki alt boyut altinda yer
alan maddeler incelenmistir. Bu inceleme sonucunda, CCTO’nde 1. faktore
duygusal ihmal/istismar maddeleri, 2. faktore cinsel istismar, 3. faktore fiziksel
istismar, 4. ikincil travma, 5. faktore fiziksel ihmal ve 6. Faktore ise diger

travmalar isimleri verilmistir. TSBO’nde ise 1. faktdre bilissel bozulma, 2.
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faktore kacinma, 3. faktore yineleme, 4. faktore asir1 tepki, 5. faktore islevsellikte

bozulma, 6. faktdre ise bilissel bozulma adi1 verilmistir.

Bu calismada Cok Boyutlu Travma Olgegi’nin (CBTO) toplam agiklanan
varyans analizi yapilmis ve CCTO ic¢in 62,58; TSBO icin 67,19 olarak
saptanmistir. Boylece toplam varyansin kabul edilebilir diizeyde oldugu

soylenebilir.

F. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Dogrulayic1 Faktor Analizi oOlgek gelistirme calismalarinda elde edilen
modeli dogrulamak amaciyla sik uygulanan bir analiz yontemidir. DFA’nin elde
edilen madde ve faktorlerin dogrulanmasi icin siklikla kullanilan bir istatistiksel
yontemdir (Capik, 2014). Bu alanda incelenen degerler, CMIN, GFI, NFI, CFI ve
RMSEA degerleridir. CMIN degeri ki kareyi orneklem biiyiikliigiine daha az
duyarli hale getirmeyi amaglar. Kabul edilebilir degeri 5’ten kii¢iik olmalidir.
(Nevitt ve Hancock, 1998). GFI degeri, 0-1 degeri arasinda degiskenlik gosterip,
90 ve iizeri iyi bir yapt oldugunu gostermektedir. Bu deger modeldeki
degiskenler arasindaki kovaryans miktar1 hakkinda bilgi verir (Ayyildiz ve
Cengiz, 2006). NFI degeri, mevcut yapinin sifir hipotezi ile olan uygunlugunu ele
alir. 0-1 arasinda deger alir. 0,90 ve tizeri deger kabul edilebilir olarak
nitelendirilir ve 1’e yakinlasmasi uyumun arttigini1 gosterir (Bosscher ve Smit,
1998). CFI degeri, degiskenler arasi iliskiyi yoksayarak kurulan yapinin sifir
hipotezinden farkini verir. Son olarak RMSEA degeri ise modelin popiilasyona
yaklasik uyumunun bir dl¢iistidiir. 0-1 arasinda deger alir (Cokluk, Sekercioglu ve

Biyiikoztiirk 2010).

1. CBTO Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclarina iliskin Tartisma

Bu calismada; yapr gegerliligi asamasinda Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO) iki boyutlu, 12 alt boyutlu ve 57 maddelik yapisin1 dogrulamak amaciyla
DFA’ya bagvurulmustur. Bu yonteme basvurulmasinin temel sebebi YEM ile
yuriitilen DFA’nin yap1 gecerliligini gosteren sonuglar1 ortaya koymada
agimlayici faktor analizine gore daha etkili oldugu belirtilmistir (Organ, 2018).
Dogrulayic1 faktdr analizi 57 madde iizerinden gergeklestirilmistir. Ik yapilan

analizde model uyum indeks degerlerine bakilmistir. CCTO igin x?/df degerinin
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4.060; TSBO igin x?df degerinin 3.380 oldugu goriilmiistiir ve model uyum
degerinin kabul edilebilir sinirlar icinde bulundugu soylenebilir. Diger uyum
degerleri olan gfi, nfi, cfi ve rmsea degerleri ise her iki 6l¢ek icin de kabul

edilebilir sinirlar icinde oldugu saptanmistir.

G. Calismaya Alinan Orneklemin Uygunluguna iliskin Tartisma

Arastirmaya alinan Orneklem grubunun sosyodemografik 06zelliklerine
bakildiginda, kadin katilimci sayisinin erkek katilimci sayisina gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki 6rneklem ila ilgili arastirmala bakildiginda
genellikle kadin ve erkek sayisinin birbirine yakin sayilarda olmasi beklense de
arastirmada saglikli sonuclara ulasmak amaciyla kadin katilimcilara daha fazla
yer verilmistir. Travma ile ilgili literatiire bakildiginda, kadinlarin erkeklere gore
daha fazla TSSB tanis1 aldig1 ¢esitli arastirmalarda mevcuttur (Hapke, Schumann,
Rumpf, Jouhn and Meyer, 2006). Buna Ornek olarak, Thobaben’in (1999)
Ingiltere’de cinsiyetler arasindaki farkliliklar1 ele alan bir arastirmasina gore,
travma tanisi alan erkek ve kadinlarin oranina bakildiginda kadinlarin erkeklere
gore iki kat daha fazla TSSB tanisi aldigi goriilmiistir. Bu baglamda ele
alindiginda, arastirmanin netligi ve daha dogru verilere ulasmaka amaciyla kadin
katilimcilara daha fazla yer verilmistir. Fakat, kadin ve erkek sayilarinin esit
olmast durumunda bir farklilhik goézlemip gozlemlenemeyecegi konusundaki
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Diger bir 0Ol¢lit olan yas dagilimina
bakildiginda, orneklemin g¢ogunlugunu 17-25 yas arast ve 26-30 yas arasi
katilimeilar olusturmaktadir. Bu noktada 6rneklem grubunun avantajli bir yapiya
sahip oldugu goriilmektedir ¢iinkii ¢ocukluk doneminde yasanilan travmalarin
yetiskinlik donemindeki bireylerin tutum ve davramiglart ele alindigi bu
calismada, bu tutum ve davraniglar erken yetiskinlik donemideki bireylerin daha
iyi gozlemleyebilmesi g¢alismanin giivenilir ilerlemesi acisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Katilimcilarin yiizde 31,4’i ¢ocukluk doneminde siddet gordigiini
bildirmistir. Buradan hareketle, farkli cesitlerde ve degisik diizeylerde travma
gecmisi olan bu katilimcilarin yer almasi daha nitelikli sonuclar elde etmede

kritik bir rol oynamaistir.
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H. Demografik Ozelliklere Gore Alt Boyutlarin Tartisiimasi

Demografik o6zellikle goz Oniinde bulunduruldugunda, bireyin egitim
seviyesi travmayl anlamlandirma ve travma sonrasi ortaya cikan belirtilerde
belirleciyi bir rol oynamaktadir. Bu noktada egitim seviyesi diisiik olan bireylerin
daha c¢ok travmatik stres belirtisi gostermeye yatkin olduklar1 bulunmustur

(Green, Grace ve Gleser, 1985).

Buradan hareketle, bu arastirmada CCTO-Duygusal ihmal/istismar, CCTO-
Fiziksel Istismar, CCTO- Fiziksel Ihmal, CCTO-Cinsel Istismar, TSBO-Asiri
Tepki, TSBO-Yineleme, TSBO-Bilissel Bozulma, TSBO-islevsel Bozulma ve
TSBO-Céziilme Belirtileri alt boyutlarinin egitim diizeyine gore farklilik
gosterdigi saptanmistir. En yiiksek farklilik gosteren grubun ortaokul diizeyinde
olan katilimcilar oldugu ve egitim seviyesi arttikca bu alt boyutlardaki
yiikselmenin diistiigii gozlemlenmistir. Buradan elde edilen sonug¢ dikkate

alindiginda literatiir ile elde edilen sonuglarin benzerlik gosterdigi savunulabilir.

Yas degiskenine bakildiginda, CCTO-cinsel istismar, CCTO-diger
travmalar, TSBO-kaginma, TSBO-asir1 tepki, TSBO-yineleme, TSBO-bilissel
bozulma ve TSBO-¢oziilme belirtileri alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Buna gore, sadece CCTO- cinsel istismar alt boyutunda 36-40 yas
ile 17-25 yas ve 26-30 yas arasinda farklilik gézlemlenmistir. Ek olarak, 40 yas
ve Ustll gruplar; TSBO-diger travmalar, TSBO- kag¢inma, TSBO-yineleme,
TSBO-asir1 tepki, TSBO-bilissel bozulma ve TSBO-¢6ziilme belirtileri alt
boyutlarinda anlamli farkliliklar goézlemlenmistir. Literatiir incelendiginde ise,
cinsel istimara ugramada en fazla 8-12 yaslar1 arasinda ergenlik 6ncesi donemde
artis gosterdigi saptanmistir (Carey, Walker, Rossouw, Sedaat ve Stein, 2008).
Bireyin yasinin  TSSB  gelistirmesinde  iliskili  ¢iinkii  bireyin  olayi
anlamlandirmasinda ve yasa uygun gelistirilen savunma mekanizmalarinin bu
noktada etkili oldugu fakat hangi TSSB belirtilerini gosterdigi hakkinda herhangi
bir iliskisi olmadigi belirtilmistir (Diirl, 2006).

Maddi memnuniyetsizlik ile &lgek alt boyutlarina bakildiginda; CCTO-
duygusal ihmal/istismar, CCTO-fiziksel ihmal, CCTO-fiziksel istismar, CCTO-
diger travmalar, TSBO-kaginma, TSBO-asir1 tepki, TSBO-yineleme, TSBO-

bilissel bozulma, TSBO-islevsel bozulma ve TSBO-¢6ziilme belirtileri alt
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boyutlarinda anlamli farkliliklar gézlemlenmistir. Maddi olarak memnun olmayan
bireylerin bu alt boyutlarda maddi olarak memnun olan bireylere gore daha
yiiksek ortalama puanlara sahip olduklari saptanmistir. Buradan hareketle, elde
edilen sonugclar literatiir ile Ortiislir diizeydedir. Yapilan arastirmalarda, maddi
memnuniyetsizlik duygusal ihmal ve istismarda, cinsel istismarda, fiziksel ihmal
ve istismarda risk faktorii olarak bulunmustur (Dinleyici ve Dagli, 2016; Celik ve
Hocaoglu, 2018). Ek olarak travma belirtilerine bakildiginda, ¢ogu arastirmada
travma belirtileri ile maddi imkanlar iligkili bulunmustur (Trickey, Siddaway,
Meiser-Stedman ve Serpell 2012). Travmatik olaylara maruz kalan disiik
ekonomik gelire sahip bireylerin destege ulasma ve yardim alma konusunda
zorluk c¢ektikleri bildirilmistir. TSSB tanis1 alan bireylerle yapilan diger bir
calismada ise, diisiik maddi gelir TSSB i¢in risk faktorii olarak bulunmustur

(Bilgig, 2004).

Bu c¢aligmada diger bir demografik 6zellik olan ¢ocuklukta yasanilan siddet
ile travma cesitleri ve travma belirtileri incelendiginde; ¢ocukluk déneminde
siddet goren katilimcilarin  CCTO-fiziksel istismar ve CCTO-duygusal
ithmal/istismar alt boyutlarinda en yiiksek ortalamalar1 aldigr gézlemlenmistir.
Travma semptomlarina bakildiginda ise, en yiiksek ortalamalar TSBO-asir1 tepki
ve TSBO-yineleme alt boyutlarinda bulunmustur. Literatiire bakildiginda benzer
sonuglar elde edilmektedir. DSO’niin 2014 yilindaki arastirmasinda cocukluk
doneminde fiziksel istismar goren yetiskinlerin orani %22,6, duygusal istismara
gorenlerin orani ise 36,3 olarak belirtilmistir (WHO, 2014). Tiirkiye’de yiiriitiilen
bir calismaya gore ise, 7-18 yas grubundaki ¢ocuklarin fiziksel istismar orani

%43, duygusal istismar orani ise %51 olarak bulunmustur (UNICEF, 2010).

Bu arastirmada yakin zamanda travma yasayan bireylerin CBTO-Travma
Sonrasi Belirtiler Olgegi’nde (TSBO) tiim alt boyutlarda yiiksek ortalamalar elde
edilmistir. En yiiksek ortalamaya sahip alt boyut TSBO-asir1 tepki iken, en diisiik
ortalamaya sahip alt boyut TSBO-kaginmadir.

Cinsiyet degiskeni ele alindiginda ise, kadin katilimcilarin Travma Sonrasi
Belirtiler Ol¢egi’nde (TSBO) TSBO-kacinma, TSBO-asir1 tepki, TSBO-yineleme,
TSBO-bilissel bozulma ve TSBO-islevsel bozulma alt boyutlarinda erkek
katilimcilardan daha yiiksek ortalamalar aldigi bulunmustur. Ilgili literatiir

incelendiginde bu sonug ile ilgili arastirmalarin fazlalig1 dikkat ¢ekicidir. Yapilan
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arastirmalarda, kadinlarin TSSB’ye yatkinlig1 erkeklere oranla yatkinlig: iki kat
daha fazla yatkin oldugu bulunmustur (Hapke, Schumann, Rumpf, Jouhn ve
Meyer, 2006). Ingiliterede yapilan bir ¢alismada ise erkeklerde TSSB kriteri
goriilme oranit %S5 iken bu oran kadinlarda %10 olarak bulunmustur (Hein, Cohen

ve Campbell, 2005).

I. CBTO’de Yer Alan Cocukluk Cag Travmalari Ol¢egi (CCTO) ve Travma
Sonrasi Belirtiler Olcegi (TSBO)’nin Birbiri ile Karsilastirmasina Dair

Tartisma

Bu calismada CCTO-duygusal ihmal/istismar alt boyutu ile TSBO-kac¢inma,
TSBO-asir1 tepki, TSBO-yineleme, TSBO-bilissel bozulma, TSBO-islevsel
bozulma ve TSBO-¢oziilme belirtileri arasinda orta diizeyde iliski saptanmistir.
CCTO-fiziksel istismar ve CCTO-fiziksel ihmal alt boyutlarinda ise TSBO-asir1
tepki, TSBO-biligsel bozulma, TSBO-islevsel bozulma, TSBO-¢oziilme belirtileri
ve TSBO-yineleme belirtileri arasinda orta diizeyde iliski bulunmustur. CCTO-
cinsel istismar alt boyutuna bakildiginda, TSBO-ka¢inma, TSBO-asir1 tepki,
TSBO-islevsel bozulma ve TSBO-¢oziilme belirtileri arasinda zayif diizeyde
negatif yonde iliski bulunmustur. CCTO-ikincil travmalar alt boyutunda ise
TSBO’de bulunan tiim belirtilerle aralarinda pozitif yénde bir iliski bulunmustur.
Son olarak, CCTO-diger travmalar alt boyutunda TSBO-asir1 tepki ve TSBO-
bilissel bozulma basta olmak iizere yineleme, TSBO-islevsel bozulma, TSBO-
kaginma ve TSBO-¢oziilme belirtilerinde orta diizeyde pozitif yonde bir iliski

elde edilmistir.

Literatiire géz atildiginda, travma g¢esitleri ile TSSB belirtileri arasindaki
iliskiyi direkt olarak ele alan c¢alismanin eksikligi dikkat ¢ekmektedir. Fakat
alandaki caligmalara gore; ¢ocukluk doneminde duygusal ihmal ve istismara;
fiziksel thmal ve istismara; cinsel istismara maruz kalan bireylerin ilerleyen
donemlerde ciddi anlamda psikolojik, sosyal ve davranigsal olarak zorluk
cektikleri bildirilmektedir. Bu baglamda bu bireylerin ilerleyen donemlerde
saldirgan ve siddete meyilli davraniglar gosterme, depresyon, yiiksek diizeyde
kaygi, korku, 6fke problemleri ve istismar davraniglar sergiledikleri bildirilmistir
(Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999). Buna ek olarak, aileleri tarafindan ihmal

ve istismara kalan bireylerin TSSB belirtilerinden bazilarin1 gosterdikleri
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bulunmustur (Polat, 2007). Cinsel istismara maruz kalan kisiler ele alindiginda,
uzun vadede psikopatojiye meyillilik konusunda risk grubunda olduklar
bulunmustur. Gegmis yasantisinda cinsel istismar bildiren bireyler depresyon,
anksiyete, ¢cozulme belirtileri, cinsel kimlik ya da davranis problemleri ve fiziksel

yakinmalar goriilebilmektedir (Dokg6z ve Kar, 2017).

J. CBTO’de Yer alan Cocukluk Cag Travmalar Olgegi Alt Boyutlar: (CCTO)
ve Travma Sonrasi Belirtiler Ol¢egi (TSBO) Alt Boyutlarina Iliskin Tartisma

Cok Boyutlu Travma Olgegi'nde (CCTO) bulunan Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerlerine bakildiginda;
CCTO-cinsel istismar alt boyutu ile CCTO-ikincil travmalar ve CCTO-diger
travmalar alt boyutu disinda tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak, tiim alt boyutlarin él¢timde
birbirine eslik edebilecegi fakat; CCTO-cinsel istismar alt boyutunun sadece
CCTO-ikincil travmalar ve CCTO-diger travmalar alt boyutuna eslik etme
olasinin diisiik diizeyde olabilecegi kanisina varilabilir. Cinsel istismarimn; CCTO-
fiziksel istismar, CCTO-duygusal ihmal/istismar, CCTO-fiziksel ihmal ile
arasinda iliski bulunup, CCTO-ikincil travmalar ve CCTO-diger travmalar alt
boyutunda iligki bulunamamasinin sebebi; cinsel istismarin; bireyleri fiziksel
ithmal ve istismara ayn1 zamanda duygusal ihmal/istismara agik hale
getirebilecegi disiiniilerek birbiri arasinda bulunan iliskinin bu sebepten dolay1

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi’nde (TSBO) ise, tiim alt boyutlar arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Bundan dolay1 tiim alt boyutlarin
Olgiimde birbirine eslik edebileceg§i sdylenebilir. Bunun sebebi, travma
belirtilerinde tiim belirtilerin birbiri ile iliskili olmasinin sebebi, TSSB tanili
bireylerde TSSB semptomlarinin birbirine eslik ettigi agiktir bundan dolay1 da bu
alt boyutlarin Cok Boyutlu Travma Olgegi’nde birbiri ile iliskili olmasinin

beklenen bir sonug oldugu diisiintilmektedir.
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K.CBTO Tiim Alt Boyutlar1 Kesme Puan1 Degerlerinin Tartisiimasi

Yeni gelistirilen 6lgek olan Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) kesim
noktalarin1 belirlemek amaciyla referans olarak alinan Cocukluk Ddnemi
Travmalar1 Olgegi’nde (CTQ) kesme noktalari; cinsel istismar igin 5 puan iizeri,
fiziksel istismar icin 5 puan uzeri, fiziksel ihmal icin 7 puan Uzeri, duygusal
istismar i¢in 7 puan iizeri ve duygusal ihmal i¢in ise 12 puan sinirinin asilmasi

pozitif bildirim olarak belirtilmistir.

Bu c¢alismada ise ROC analizi uygulanan alt boyutlar olan CCTO-cinsel
istismar i¢in 19 puan ve alt1 (ters kodlama), CCTO-fiziksel istismar icin 8 puan
ve Uzeri, CCTO-fiziksel ihmal igin 5 puan ve uzeri, CCTO-duygusal
Ihmal/istismar i¢in ise 18 puan ve iizeri olarak saptanmistir. Referans dlcekleri
bulunmayan CCTO-ikincil travmalar ve CCTO-diger travmalar icin Angoff
Yoéntemi uygulanmis ve kesme puanlar1 CCTO-ikincil travmalar icin 10 puan ve

tizeri olarak; CCTO-diger travmalar igin ise 13 puan ve iizeri olarak bulunmustur.

Travma Sonrasi1 Belirtiler Olgegi’nde ise (TSBO) ROC analizi sonuglarina
gore; TSBO-kacinma icin 6 puan ve iizeri, TSBO-asir1 tepki i¢in 8 puan ve iizeri,
TSBO-yineleme icin 7 puan ve iizeri olarak bulunmustur. Angoff Yontemi ile
referans olcekleri olmayan TSBO-bilissel bozulma i¢in 19 puan ve iizeri, TSBO-
islevsellikte bozulma icin 16 puan ve iizeri, son olarak TSBO-¢6zilme belirtileri

i¢in ise 7 puan ve iizeri kesim noktasi olarak belirlenmistir.

Yapilan analizlerde kesim degeri belirlemek i¢in en iyi duyarlilik ve
Ozgiilliik degerleri temel alinmistir. Yukarida belirtilen kesme puanlarinin 1 puan
alt degeri ya da iist degeri baz alindiginda en iyi duyarlilik ve oOzgiilliik
kriterlerinin saglanmadig1 goriilmiistiir. Sadece CCTO-cinsel Istismar alt
boyutunda ters kodlanmaktadir ve 19 puan ve altindaki degerler cinsel travmanin

varlig1 hakkinda pozitif bildirim olarak degerlendirilmektedir.

L. Sonug

Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) 6z bildirim seklinde doldurulabilen
bir Olcektir. Bireylerin ¢ocukluk donemi ve yetiskinlik donemi travmalarim
belirlemek ve travma sonrast semptomlari belirlemek amaciyla literatiire

kazandirilmas1 amaglanmistir.
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Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) bashigi altinda, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve Travma Sonrasi Belirtiler Olgegi (TSBO) isimleri
altinda iki adet Ol¢ek bulunmaktadir. Toplamda 12 alt boyut 57 maddeden
olusmaktadir. Olgek 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim,
4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum seklinde 5°1i likert tipinde hazirlanmis
olup; cinsel istismar alt boyutu haric tiim maddeler diiz kodlanmaktadir. Olgekten

alinabilecek puan aralig1 57-285 arasindadir.

Cok Boyutlu Travma Olgegi’nde ilk adimda kapsam gegerliligi sonuglar1 ele
alinmis olup alaninda wuzman kisilerin degerlendirmeleri g6z Oniinde
bulundurularak kapsam gecerliligi kistaslarin1  sagladigir diistintilmektedir.
Sonrasinda ag¢imlayici ve dogrulayici faktdr analizleri uygulanarak yapi
gecerliligi saglanmistir. S6z konusu bu 6lgegin bu dogrultuda gerekli standartlar
sagladig1 diisiintilmekte olup gecerli ve giivenilir bir 6l¢gek ortaya g¢ikarilmistir.

Bu baglamda;
e Tiim faktor yiikleri 0.30 {izeri bulunmustur.

e CCTO ve TSBO cronbach’s alpha degerleri sirasiyla .875 ve .947

olarak bulunmustur.

e CCTO ve TSBO gecerlilik degerleri sirasiyla .908 ve .954 olarak

bulunmustur.
e CCTO ve TSBO uyum indekslerini karsiladig: saptanmistir.

CCTO, duygusal ihmal/istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, cinsel
istismar, ikincil travma ve diger travmalar olmak {izere 6 alt boyut 31 maddeden

olusmaktadir.

TSBO, kaginma, yineleme, asir1 tepki, bilissel bozulma, islevsel bozulma ve

¢Oziilme belirtileri olmak tizere 6 alt boyut 26 maddeden olusmaktadir.

Sonu¢ olarak tiim bunlar g6z Oniinde bulunduruldugunda Tiirkiye
orneklemine uygun gecerli ve givenilir bir 6lcek olan ‘Cok Boyutlu Travma

Olgegi (CBTO)’ gelistirilmistir.
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M.

Oneriler

Bu o6lcek 18-40 yas arasi bireylere ve okuma yazma bilen bireylere
uygulanmigtir. Bu noktada farkli sosyo-demografik Ozelliklere sahip
orneklemde gegerlilik ve giivenilirlik bulgular1 elde edilmeden

uygulanmamasi onerilmektedir.

Olgekte CCTO’de yer alan cinsel travma, dugusal ihmal/istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve TSBO’de yer alan kaginma,
yineleme, asir1 tepki alt boyutlar1 referans dlgekler kullanilarak ROC
analizi uygulanmis ve kesme puanlar1 belirlenmistir. CCTO’de yer
alan ikincil travmalar ve diger travmalar; TSBO’de yer alan bilissel
bozulma, islevsel bozulma ve ¢oziilme belirtileri alt boyutlar1 kesme
puanlar1 referans oOlcek kullanilamadigindan Angoff Yontemi ile
belirlenmstir. Bu noktada ilerleyen c¢aligmalarda Angoff Yontemi
uygulanan alt boyutlarda daha fazla uzmana danisilarak daha hassas bir

kesme puani elde edilmesi onerilmektedir.

Alanda calisan uzmanlar ‘Cok Boyutlu Travma Olgegi’ni (CBTO)
kullanarak travma yasayan bireyleri belirleyebilir ve bu bireylere erken
miidahalede bulunulabilir. Yine ayni sekilde ‘Cok Boyutlu Travma
Olgegi’ 6z bildirim seklinde hazirlandig1 igin drseleyici olay yasayan
bireyler bu 0Olgek sayesinde farkindalik gelistirerek alandaki

profesyonellerden yardim almak i¢in motivasyon kaynagi gelistirebilir.

Kisilerin nasil travmatize olduklarini ve hangi travma tiirlerinin hangi
semptomlara sebep olabilecegi hakinda daha net sonuglara ulasabilmek

amaciyla nitel yontemler kullanilarak ¢aligmalar yapilabilir.

Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO) gegerli ve giivenilir bir yapiya
sahiptir. Fakat islenen konunun hassasiyeti agisindan Ol¢egin nihai
formunun sadece travmatize olmus bireylere tekrar uygulanarak
gecerlilik ve giivenilirlik degerlerlerinin tekrar gdzden gecirilmesi

onerilmektedir.

Calismada kadin katilimcilarin sayis1 erkek katilimcilara gore daha

fazladir. Bu noktada yaklasik sayida kadin-erkek katilimci igeren
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benzer c¢aligmalarin  yapilmast  Onerilmekte ve  sonuglarin

karsilastirilmasi gerekmektedir.
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Ek 1:

COK BOYUTLU TRAVMA OLCEGI - Taslak Hali

Asagida olumsuz bir olaydan sonra bir¢ok insanin yasadigi bir takim sorunlar
siralanmistir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun. Sonra ifadelerin sag
tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayan secerek iizerine ( x ) isareti

koyun

Cocuklugumda va da gencligimde;

Hicbir | Nadiren
Zaman

Zaman
Zaman

Sik
Sik

Cok
Sik

Cinsel Travma;

1 2

3

4

5

1. Cinsel anlamda santaja maruz kaldim
ya da tehdit edildim.

2. Aileicinde cinsel icerik ve
gorintiilere maruz birakildim

3. Aile disindan biri benimle cinsel
temas kurmak istedi.

4. Yasitim olan biriyle kendi istegimle
cinsel temas
kurdum.

5. Yasitim tarafindan cinsel anlamda
tacize ugradim.

6. Yasitim tarafindan cinsel anlamda
tecaviize ugradim.

7. Ailemden bir kisi tarafindan cinsel
tacize ugradim.

8. Ailemden bir kisi tarafindan tecaviize
ugradim.

9. Aile icinde cinsel igerikli goruntilere
maruz birakildim

10. Aile disinda bir kisi tarafindan cinsel
taciz ya da tecaviize maruz kaldim

11. Ailem tarafindan hi¢bir zaman cinsel
tacize maruz kalmadim.

12. Ailem tarafindan hi¢bir zaman
tecaviize ugramadim.

13. Yasitlarim veya yabanci biri
tarafindan cinsel tacize maruz
kalmadim.

14. Yasitlarim veya yabanci biri tafanidan
tecaviize ugramadim.

Hicbir | Nadiren
Zaman

Zaman
Zaman

Sik
Sik

Cok
Sik
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Fiziksel Travma;

15 Fiziksel siddete maruz kaldim.

16 Arkadaslarim ya da yasitlarim
tarafindan siddete maruz kaldim.

17 Fiziksel siddet o kadar yogundu ki
tanidiklarim bunlan fark edebilirdi

18 Maruz kaldigim fiziksel siddet kimse
tarafindan
fark edilmezdi.

19. Ebeveynim tarafindan sert bir cisim
kullanilarak fiziksel cezaya ya da
iskenceye maruz kalirdim (sopa, kemer

vb.)

20. Ebeveynim tarafindan tibbi miidahale
gerektirecek kadar fiziksel/psikolojik
siddete maruz kaldim

21. Aile i¢i siddetten dolay1 viicudumda
morlular ya da sislikler meydana gelirdi

22. O kadar c¢ok siddet goriirdiim ki
kendimi korumak zorunda oldugum
zamanlar olurdu

23. Bir hata yaptigimda ebeveynlerim
tarafindan siddetli derecede
cezalandirilirdim

24. Ailemdeki diger fertlerin siddete maruz
kaldigin1 gordiim

25. Fiziksel siddete maruz kalmadim.

26. Ailem tarafindan fiziksel siddete maruz
kalmadim.

27. Yasitlarim veya yabanci biri tarafindan
fiziksel siddete maruz kalmadim.

Duygusal Travmalar;

28. Genelde kendi sorunlarimi kendim
¢ozmek zorunda
kalirdim.

29. Cocukluk ve genclik donemim hakkinda
hi¢ iyl anim yok.

30. Duygusal olarak ¢ogunlukla yalniz
hissederdim.

31. Beni dinleyen ve anlayan kimse yoktu.

32. Bana lakap takan olurdu.

33. Kendimi aileme hig ait hissetmedim.

34. Anne/Babamin beni sevmedigini
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hissederdim.

35. Kendimi glivende hissetmezdim.

36. Sik sik caresiz hissettigim zamanlar
olurdu.

37. Dinim, dilim ya da irkimdan dolay1
asagilanirdim.

38. Yasimin gerektirdiginden fazla
sorumluluk alirdim.

39. Kendi basimin ¢aresine bakmak
zorunda kalirdim.

40. Annem ya da babam birbirini aldatt1.

41. Cocuklugum ya da gencligimde
ailemden ya da yakin
arkadaslarimdan birini kaybettim.

42. Kendimi daima guvende hissederdim.

43. Beni daima anlayan degerleri hissetiren
birileri vardi.

44. Ailem yada arkadaglarim tarafindan
sevildigimi hissederdim.

45. Cocuklugumda yada gencligimde
sevdigim birini kaybetmedim.

46. Cocuklugumda yada gengligimde ailem
yada arkadaslarim 6liimciil bir hastalik
yasamadai.

47. Cocuk yada gen¢ligimi diisiindiigiimde
cogunlukla iyi anilar aklima gelir.

48. Cocuklugum ya da gencligimde
ailemden bir Uyeyi
kaybettim.

49. Cocuklugum ya da gengligimde yakin
arkadasimi
kaybettim.

50. Ailemden 6liimciil bir hastaliga
yakalanan oldu.

51. Yakin arkadaglarimdan 6liimciil bir
hastaliga

yakalanan oldu.

52. Ailemde ciddi psikolojik hastalig1 olan
biri vardi.

53. Ailem beni erkek ya da kiz olarak
bekledigi i¢in
ayrimciliga maruz kaldim.

54. Ciddi bir kaza yasadim.

55. Ailem ile ciddi bir kaza yasadim.

56. Arkadaglarimla ciddi bir kaza yasadim.

57. Ebeveynim tarafindan sik sik duygu
sOmiiriisiine maruz kalirdim
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58. Ailemde kimse bana degerli biri
oldugumu hissettirmezdi

59. . Yaptigim her seyi elestiren bir aileye
sahiptim

60. Ailemde problemlerimi dile
getirebilecegim kimse yoktu

61. Ailemde en az bir kisi madde kullanir ya
da kendini kaybedecek kadar sarhos
gelirdi

62. Ailemde duygusal anlamda yakin
hissettigim biri yoktu

63. Cocukluk ya da gencligimi
diisiindiigiimde ¢cogunlukla kotii anilar
aklima gelir

64. Eger bir sansim olsayd1 ailemde bir
seylerin farkli olmasini dilerdim

65. Aile i¢inde her birey birbirine soguk ve
mesafeli davranirdi

66. Ailem bana ilgi gostermedigi i¢in sik sik
abimin/ablamin ya da bagkalarinin
eskilerini kullanmak zorunda kaldim

67. Ozensiz (kirli,yirtik ya da eski) kiyafetler
giymek zorunda kalirdim

68. Ac yattifim zamanlar oldu

69. Ailemde giivenligim, bakimim ve
beslenmem ile ilgilenen kimse yoktu

70. Siddet o kadar yogundu ki ¢ocuk bakim
evlerinde, disarida, arkadasimda ya da
arkadasimda kaldigim giinler oldu

71. Okula gitmemi/egitimimi destekleyen
bir aileye sahip degildim

72. Ailem ayrildig1 i¢in iivey anne/baba
tarafindan siddet gérdiim

73. Uvey annem/babam tarafindan siklikla
dislanirdim

74. Cevredeki kotlluklerden koruyan-
kollayan bir ailem yoktu

75. Zor zamanimda bana elini uzatabilecek
kimse yoktu.

Asagilanma;

76. Ebeveynlerim bana nefret sGylemlerinde
bulunurdu

77. Ebeveynlerim bana hakaret iceren
sozctikler kullanirdi

78. Ailem nadiren de olsa diinyaya gelmis
olmam konusundaki pigsmanliklarin dile

126




getirirdi

79. Ebeveynlerim sik sik sahsima sozel
olarak incitici/giiven kirici lakaplar
kullanird: (Saf,salak vb.)

80. Geg¢mis donemlerimde etnik
kimligimden ya da irkimdan dolay1
dislanmaya maruz kaldim

81. Cocuklugum yada gencligimde ailem
tarafindan takdir edilirdim.

Hicbir | Nadiren | Zaman | Sik | Cok
Zaman Zaman | Sik | Sik
1 2 3 4 1|5

82. Cocuklugum yada gegligimde
arkadaslarim tarafindan takdir edilirdim.

Diger Travmalar:

83. 18 yasindan once evlilige maruz
birakildim.

84. Dogal afet (Deprem, yangin, sel vb) ya
da savas sonucu her anlamda
islevselligimin bozuldugu giinler yasadim

85. Geg¢mis yasantilarimda giinliik
yasamimi etkileyecek kadar sevdigim
birini kaybettim

86. Hig bitmesini istemedigim bir iligkimin
bitmesi sonucu zor zamanlar gecirdim.

87. Bagkalarinin basina gelen travmatik bir
olay1 gordiim ya da taniklik ettim

88. Cok sevdigim birinin travmatik bir
olayma maruz kalma sonucu korku,
caresizlik ya da dehsete diisme gibi
duygular hissettim ( kaba gi¢le ya da kaza
sonucu 61tm)

89. Giindelik yasamimu etkileyecek diizeyde
kaza, silahl1 saldir1, zorla alikoyma
patlama, yangin vb gibi bir olay yasadim

90. Ciddi bir hastalik gecirdigim zamanlar
oldu

91. Cocuklugum yada gencligimde beni
etkilyecek derecede travmatik bir olay
yasadim.
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Asagida bir travmatik olaydan sonra yasanabilecek muhtemel belirtiler
siralanmistir. Liitfen asagidaki ifadeleri SU ANKI DURUMUNUZU GOZ

ONUNDE BULUNDURARAK doldurunuz ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar
yareti koyunuz.

arasinda sizi en iyi tanimlayan sec¢erek iizerine ( x) i

§ll an;

Hicbir
Zaman

Nadiren

Zaman
Zaman

Sik
Sik

Cok
Sik

4

Yineleme

92. Orseleyici bir olayin moral bozucu
ayrintilarini yineleyici bigimde
hatirlarim

93. Travmatik olayla ilgili sik sik ve
tekrarlayici rityalar goriirim

94. Travmatik olayla ilgili cogunlukla
yeniden yasiyormus hissine kapilirim
ya da davranirim

95. Beni rahatsiz eden olayi sik sik
hatirlarim

96. Travmatik olay1 sik sik yasiyormus
gibi hissederim.

97. Her sene travmatik olayin yasandigi
giinlerde yogun sikint1 hissederim.

98. Travmatik olay1 tekrar yasiyormus
gibi hissetmem.

99. Olayla ilglil ayrintilari1 hatirlamak
beni rahatsiz etmez.

100. Olayla ilgili riiya gérmek beni
rahatsiz etmez.

Kacinma;

101. Travmatik olayr simgeleyen,
cagristiran i¢sel uyaranlardan (diisiince,
duygu, ani) gibi durumlardan kaginirim
(olayt diigiinmekten kacinma, olay
detayli olarak diigiinmeme gibi)

102. Olaylar simgeleyen,
cagristiran digsal uyaranlardan
kag¢inirim (insanlar, yerler, nesneler,
durumlar ya da olayin yasantigi yerden
gecmeme, olayin her yil doniimiinde tek
kalamama, olayda bulunan insanlarla
iletisim kurmama, olayla ilgili resim,
fotograf vb. gibi nesnelerden uzak
durma gibi)

Hicbir
Zaman

Nadiren

Zaman
Zaman

Sik
Sik

Cok
Sik

128




103 Olaydan sonra otobds tren vb. gibi
umumi araglardan ve kapali alanlardan uzak
durdum

104. Arkadaslarimla/ yakinlarimla kafe-bar
gibi sosyal ortamlara gitmekten ¢ekinirim

105 Travmatik olaydan sonra olay1 hatirlacak
miizik, film vb. gibi aktivitelerden kacinirim.

106 Travmatik olaylardan sonra sosyal
medyay1 daha kullanmaya bagladim.

107 Travmatik olayl ilgili
duygu,diisiince,anilar beni rahatsiz etmez.

Asiri tepkis

108. Yasadigim travmatik olay sonucu
kendim, baskalar1 ve ¢evre ile ilgili siirekli ve
abartili olumsuz inanis ve beklentiler i¢ine
girdim

109. Travmatik olay1 simgeleyen veya
cagristiran uyaranlarla karsilaginca yogun ve
uzun siireli ruhsal sikintilar yagarim

110. Artik her an tetikteyim. En ufak sesten
bile kolayca irkiliyorum

111. Olaydan sonra nedensiz ani korkular
yasamaya bagladim

112. Travmatik olaydan sonra gunlik
yasantimda tahammiil seviyem azaldi.

113. Travmatik olaydan sonra sik sik 6fke
patlamalar1 yagarim.

114. Travmatik olaydan sonra kendime zarar
verme davraniginda bulundum.

115. Travmatik yasantidan giinliik
yasantimdaki olaylara tepkim degismedi.

116. Travmatik olaydan sonra uyku
bozuklugu yada,odaklanma sorunu
yasamadim.

117. Travmatik olaydan sonra abartili irkilme
gosteren davranislar yasamadim.

118. Travmatik olaydan sonra kendine zarar
verme davranislarinda bulunmadim.
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119. Travmatik olaydan sonra 6fke
patlamalar1 yagamadim.

Bilissel Bozulma:

120. Yasadigim travmatik olayin bazi
boliimlerini hatirlamakta giicliik ¢ekiyorum

121. Yasadigim travmatik olayin her detayini
en ince ayrintisina kadar hatirliyorum

122. Travmatik olaydan sonra artik eskisi kadar
onemli aktivitelere katilmiyorum/daha az
katiliyorum

123. Artik o olaydan sonra olumlu duygulari kolay
kolay hissedememeye basladim (ask, sevgi,
mutluluk gibi)

124. Zaman zaman ¢evremdekilerin gergek dist
oldugunu diisiiniirim

125. Kendimi glivende hissetmedigim zamanlar
oluyor

126. Travmatik olay1 hatirladigimda fizyolojik
belirtiler gosteririm. (Asirt terleme, kalp ¢arpintisi,
nefes darligi vs)

127. Olaydan sonra sandigim kadar giiclii biri
olmadigimi diisiinmeye basgladim.

128. Insanlara giiven duyma konusunda zorluk
cekmeye basladim

139. Diinya’nin giivenli bir yer oldugunu
diistinmiiyorum

130. Yetigkinligimde travma temal1 oyunlar
oynarim

131. Yalniz biri oldugumu diisiiniiyorum

132. Diinyanin hala giivenl bir yer oldugunu
diisiiniiyorum.

133. Yalniz biri oldugumu diisiinmiiyorum.

134. Olaydan sonra sandigimdan daha giiglii biri
oldugumu farkettim.

135. Travmatik olaydan ask,sevgi,mutluluk gibi
olaylar1 tekrar yagamakta zorlanmadim.
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Islevsellikte Bozulma:

136. Ise /okula gitmek benim i¢in ¢ok zor
geliyor

137. Travmatik olayin ardindan ise
gidememeye bagladim

138. Travmatik olaydan sonra ¢cevremdeki
yakin insanlarla samimi iletisim kuramiyorum

139. Sosyal ortam, hobiler, spor gibi
etkinliklerden zevk almamaya bagladim

140. Travmatik olaydan sonra odaklanmada

giicliik ¢ektigim oldu

141. Travmatik olaydan sonra etrafa ya da
kendime zarar verme gibi davraniglarda bulundum

142. Kendimi kaybedecek kadar alkol-madde
kullandigim oluyor

143. Travmatik olaydan sonra
uyuyamama/agirt uyuma gibi sorunlar yasadim

144, Travmatik olaydan sonra alkol-sigara gibi
maddeler kullanmaya basladim/ daha fazla
kullanmaya bagladim

145. Olaydan sonra eskisi kadar yemek
yiyemiyorum .

146. Olay sonrast Isleri bitirme konusunda
zorluk ceker oldum

147. Travmatik olaydan sonra glinlik
yasantimda bir degisiklik olmadi.

Duyqgusal Bozulma;

148. Duygularimi agiga vurmakta
zorlaniyorum (Aglayamama, sevememe,
eglenememe vb)

149. Gelecekle ilgili beklentilerimde azalma
oldu/umutsuzluk yasadim
150. Gelecek beni yeteri kadar
heyecanlandirmiyor
151. Gelecek hakkinda umutluyum.
152. Travmatik olay sonrasi kendimi ve

cevreyi suglamama yol agan ¢arpik diisiinceler
gosterdigim oldu

153. Stireklilik gosteren 6tke, korku, dehset
ve utang gibi duygular hissettigim oldu
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154, Olaydan sonra ani duygu patlamalari
yasadim (durduk yere aglama, giilme vb gibi)

155. Artik daha kotii biri oldugumu
diisiiniiyorum

Cozulme Belirtileri;

156. Kendimi kontrol edemeyecegimi ve
kotii bir sey yapacagimi diislinliyorum

157. Bazen kendimi tantyamiyorum

158. Zaman zaman ¢evremdekilerin
gergek dist oldugunu diisiiniiriim

159. Travmatik olaydan sonra

tanidiklarimla iletisimimde azalma ve onlara
yabancilagsma yasadim

160. Zaman zaman aklimi kagiracagim
gibi oluyor

161. Zaman zaman kendimi disardan
izliyormus gibi hissederim.

162. Kendimi kontrol edebilmekte glclik
cekmedim.

163. Travmatik olaydan sonra

tanidiklarimla iletisimimde azalma ve onlara
yabancilagsma yagamadim.
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EK?2

COK BOYUTLU TRAVMA OLCEGI (CBTO)
Aciklama: Asagidaki olceklerde bir dizi sorular bulunmaktadir. Bu sorular sizin
travmalarinizla ve travma sonrasi belirtilerinizle ilgilidir.

ilk 6lcek olan COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGi’nde 1. sorudan
24. soruya kadar SADECE COCUKLUK DONEMINIZi g6z 6niinde
bulundurarak cevaplayiniz. 25. sorudan 31. soruya kadar ise HEM
COCUKLUK HEM DE YETISKINLiK DONEMINIZI géz 6niinde
bulundurarak cevaplayiniz.

ikinci 6lcek olan TRAVMA SONRASI BELIiRTIiLER OLCEGi’nde ise
yvasadiginiz travmadan sonraki durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak
cevaplaymiz. Liitfen HER BIR IFADEY1 ayr1 ayn dikkatle okuyup, yandaki
cevap boliimiinde size uygun olan kutuya isaretleme yapiniz. Liitfen elinizden
geldigince gercege uygun yamt veriniz. Yanitlarimz gizli tutulacaktir.

1 den 5’e kadar olan seceneklerden sizi tanmmmlayan sikki secerek her sorudan
sonra yer alan bosluga isaretleyiniz.

Derecelendirme:

1- Kesinlikle Katilmiyorum

2- Katilmiyorum

3- Kararsizim

4- Katiliyorum

5- Kesinlikle Katiliyorum

COK BOYUTLU TRAVMA OLCEGI

Cocukluk Cagr Travmalari

Olcegi
Q'
T £ £
£ g |& £ £
x O w6 |6 £ 5 v >
<9 = > |2 N ) = o
= § =E |E |2 |2 |E2
S Y £ = = © = £ =
Q .= (7 ] = S = [ ]
Q Q U ®© (0 © S U ©
G Q ¥ X X x 4 ¥ ¥
1- Ailemde kimse bana degerli biri
oldugumu hissettirmezdi 1 2 3 4 5
2- Eger bir sansim olsaydi ailemde bir seylerin
farkli olmasini dilerdim 1 2 3 4 5
3- Ailemde problemlerimi dile getirebilecegim
kimse yoktu 1 2 3 4 5
4- Aile icinde her birey birbirine soguk
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ve mesafeli davranirdi

5- Beni dinleyen ve anlayan kimse
yoktu.

6- Ebeveynim tarafindan sik sik duygu
somurisine maruz kalirdim

7- Anne/Babamin beni sevmedigini
hissederdim.

8- Kendi basimin ¢aresine bakmak zorunda
kalirdim

9- Ebeveynlerim bana hakaret iceren
sozclkler kullanirdi

10- Ebeveynlerim bana nefret séylemlerinde
bulunurdu

11- Ailem tarafindan hicbir zaman cinsel tacize
maruz kalmadim.

12- Ailem tarafindan hicbir zaman tecaviize
ugramadim.

13- Yasitlarim veya yabanci biri tarafindan
tecaviize ugramadim.

14- Yasitlarim veya yabanci biri tarafindan
cinsel tacize maruz kalmadim.
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Cocuklugumda

ya da
gengligimde;

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

15- O kadar ¢ok siddet gortirdiim
ki kendimi korumak zorunda
oldugum zamanlar olurdu

N

16- Ebeveynim tarafindan tibbi
mudahale gerektirecek kadar
fiziksel/psikolojik siddete maruz
kaldim

17- Aile ici siddetten dolayi
vicudumda morlular ya da sislikler
meydana gelirdi

=

18- Ebeveynim tarafindan sert bir
cisim kullanilarak fiziksel cezaya ya
da iskenceye maruz kalirdim (sopa,
kemer vb.)

==

19- Ailemdeki diger fertlerin
siddete maruz kaldigini gérdiim

20- Bir hata yaptigimda
ebeveynlerim tarafindan siddetli
derecede cezalandirilirdim

==

21- Cevredeki kotiliklerden
koruyan-kollayan bir ailem yoktu

22- Ag yattigim zamanlar oldu

(=

23- Ozensiz (kirli,yirtik ya da eski)
kiyafetler giymek zorunda kalirdim

(=

24- Ailemde glivenligim, bakimim
ve beslenmem ile ilgilenen kimse
yoktu

Cocukluk / Yetiskinlik
Dénemimde;

25- Ailemden ya da yakin
arkadaslarimdan birini kaybettim

26- Ailemden ya da yakin
arkadaslarimdan 6limciil bir
hastaliga yakalanan oldu.

27- Baskalarinin basina gelen
travmatik bir olayi gordiim ya da
taniklik ettim

(=
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28- Dinim, dilim ya da irkimdan
dolayi asagilanirdim

29- Glindelik yasamimi etkileyecek
diizeyde dogal afet, kaza, silahli
saldiri, zorla alikoyma patlama,
yangin vb gibi bir olay yasadim

30- Ciddi bir hastalik gecirdigim
zamanlar oldu

e

31- Hi¢ bitmesini istemedigim bir
iliskimin bitmesi sonucu zor
zamanlar gecirdim.

COK BOYUTLU TRAVMA OLCEGI

Travma Sonrasi Belirtiler Olcedi

Travmatik
Kesinlikle
Katiimiyoru

olaydan
sonra;

Katilmiyoru

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1- Travmatik
olaydan sonra olayi
hatirlatacak mazik,
film vb. gibi
aktivitelerden
kaginirim.

e

N

w

2- Olaylar
simgeleyen,
cagristiran dissal
uyaranlardan 1
kacinirim (insanlar,
yerler, nesneler,
durumlar ya da
olayin yasantigi
yerden gegmeme,
olayin her yil
doniimiinde tek
kalamama, olayda
bulunan insanlarla
iletisim kurmama,
olayla ilgili resim,
fotograf vb. gibi
nesnelerden uzak
durma gibi)
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3- Travmatik olayi
simgeleyen,
cagristiran igsel
uyaranlardan
(diisiince, duygu,
ani) gibi
durumlardan
kagininim (olayi
diisiinmekten
kaginma, olayi
detayl olarak
diisiinmeme gibi)

4- Her sene
travmatik olayin
yasandigi glinlerde
yogun sikinti
hissederim.

5- Beni rahatsiz eden
olayi sik sik
hatirlarim

6- Travmatik olayi
sik sik yaslyormus
gibi hissederim.

e

7- Travmatik olayla
ilgili sik sik ve
tekrarlayici riyalar
gorurim

e

8- Travmatik olayi
hatirladigimda
fizyolojik belirtiler
gosteririm. (Asiri
terleme, kalp
carpintisi, nefes
darligi vs)

9- Artik her an
tetikteyim. En ufak
sesten bile kolayca
irkiliyorum

10- Olaydan sonra
nedensiz ani
korkular yagamaya
basladim

11- Travmatik
olaydan sonra sik sik
Ofke patlamalari
yasarim.
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12- Travmatik olayi
simgeleyen veya
cagristiran
uyaranlarla
karsilasinca yogun
ve uzun sireli ruhsal
sikintilar yasarim.

13- Diinya’nin
glvenli bir yer
oldugunu
distinmiyorum

14- insanlara giiven
duyma konusunda
zorluk cekmeye
basladim

15- Yalniz biri
oldugumu
dislinlyorum

Travmatik Olaydan
Sonra;

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

16- Kendimi
glivende
hissetmedigim
zamanlar oluyor

17- Artik o olaydan
sonra olumlu
duygulari kolay kolay
hissedememeye
basladim (ask, sevgi,
mutluluk gibi)

18- Travmatik
olaydan sonra
tanidiklarimla
iletisimimde azalma
ve onlara
yabancilagsma
yasadim

19- Olaydan sonra
eskisi kadar yemek
yiyemiyorum

e

20- Olay sonrasi
isleri bitirme
konusunda zorluk
ceker oldum

21- Travmatik
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olaydan sonra
cevremdeki yakin
insanlarla samimi
iletigim
kuramiyorum

22- ise /okula gitmek
benim icin ¢ok zor
geliyor

e

23- Travmatik
olaydan sonra artik
eskisi kadar 6nemli
aktivitelere
katilmiyorum/daha
az katiliyorum

24- Kendimi kontrol
edemeyecegimi ve
koti bir sey
yapacagimi
dislinlyorum

25- Bazen kendimi
taniyamiyorum

26- Zaman zaman
cevremdekilerin
gercek disi oldugunu
disiniram

140






EK3

COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMA OLCEGI

Bu sorular ¢cocuklugunuzda ve gencliginizde (20 yasindan énce) basiniza gelmig

olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uygun

rakami daire icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla

ilgilidir, liitfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlarimiz gizli

tutulacaktir.

Cocuklugum ya da ilk gencligimde ...

Hicbir : Kimi | Sik ok
Za(r;nan Nadiren Zaman | Olarak (S;lk

1.Evde yeterli yemek olmadigindan ag 1 5 3 4 5
kalirdim.
2.Benim bakimimi ve giivenligimi 1 5 3 4 5
iistlenen biri oldugunu biliyordum.
3.Ailemdekiler bana “salak”,
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla | 1 2 e 4 5)
seslenirlerdi.
4.Anne ve babam ailelerine
bakamayacak kadar siklikla sarhos olur | 1 2 3 4 5
ya da uyusturucu alirlardi.
5.Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimci olan 1 2 2 4 5
biri vardir.
6.Y1rtik, sokiik ya da kirli giysiler 1 9 3 4 5
icerisinde dolagmak zorunda kalirdim.
7.Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
8.Anne ve babamin benim dogmus

) L 1 2 3 4 5
olmami istemediklerini diisliniiyordum.
9.Ailemden birisi bana dyle kot
vurmustu ki doktora ya da hastaneye 1 2 3 4 5
gitmem gerekmisti.
.IO.Ahlle.mde. bagka tiirlii olmasini 1 5 3 4 5
istedigim bir sey yoktu.
11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 yada | 1 2 3 4 5
styriklar oluyordu.
12.Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert
bir cisimle vurularak 1 2 3 4 5
cezalandiriliyordum.
1§.A|I§amde}<|ler birbirlerine ilgi 1 5 3 4 5
gosterirlerdi.
14.Ailemdekiler bana kirici ya da

o .. . 1 2 3 4 5

saldirganca sozler soylerlerdi.
15.Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma
(doviilme, itilip kakilma vb.) 1 2 3 4 5
inaniyorum.
16.Cocuklugum miikemmeldi. 1 2 3 4 5
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17.Bana o kadar kot vuruyorlar ya da

doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da 5
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18.Ailemde birisi benden nefret ederdi. 5
19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine 5
yakin hissederlerdi.

20.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya 5
da kendisine dokunmamu istedi.

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim

takdirde beni yaralamakla ya da benim 5
hakkimda yalanlar soylemekle tehdit

eden birisi vardi.

22.Benim ailem diinyanin en iyisiydi. B
23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya 5
da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24.Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 5
25.Duygusal bakimdan kétiiye

kullanilmis olduguma (hakaret, 5
asagilama vb.) inaniyorum.

26.1htiyacim oldugunda beni doktora

gotlrecek birisi vardi.

27.Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmig 5
olduguma inantyorum.

28.Ailem benim icin bir guc ve destek 5

kaynagi idi.
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EK4

POST-TRAVMATIK STRES BOZUKLUGU SORU LISTESI - SIVIL
VERSIYONU

Asagida stres veren olaylarin ardindan bazi insanlarda ortaya ¢ikabilen yakinma ve
sorunlar bulunmaktadir. Liitfen dikkatli bicimde okuyun ve son bir ay i¢inde bu
sorunun sizi ne derece rahatsiz ettigini belirtmek iizere uygun secenegi isaratleyin.
1. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iliskili, rahatsizlik
verecek sekilde tekrarlayarak zihninizde canlanan anilar, diislinceler ya da goriintiiler
oldu mu?

1.Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin
2. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iliskili, rahatsizlik
verecek sekilde tekrarlayan riiyalariniz oldu mu?

1.Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asirt

3. Aniden ge¢cmiste yasadiginiz olumsuz ve zorlayici olayi hatirlayarak sanki yeniden
yastyormus hissine kapildiginiz ve davrandiginiz oluyor mu?

1.Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukc¢a fazla 5. Asin

4. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay1 hatirlatan konusma,
ortam ve kisiler ve de

duygular sizde mutsuzluk, iizlintli ve altlist olma duygusu yasatiyor mu?

1.Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin
5. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay hatirlatan konusma,
ortam ve kisi vb. benzesen uyaranla karsilastiginizda kalp ¢arpintisi, terleme, nefes
darligy, titreme, uyusma, agr1 vb. bedensel tepkileriniz ortaya ¢ikar m1?

1.Hic 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asiri
6. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay hakkinda konugsmaktan,
diistinmekten kacinir; olay1 hatirlatan duygulardan uzak duru musunuz?

1.Hig¢ 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asirt
7. Size ge¢miste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay1 hatirlattigi igin bazi
kisilerden , ortamlardan ve eylemlerden kaginir ve uzak durur musunuz?

1.Hic 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asiri

8. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayict olayin bazi bdliimlerini
hatirlamakta zorlanir misiniz? Olaylar arasinda baglantilar1 kurmada zorlandiginiz
bosluklar var m1?

1.Hic 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asir

9. Eskiden hoslanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan ilginizi kaybettiniz mi?
1.Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asirt
10.Kendinizi diger insanlardan uzak ve ayr1 hissediyor musunuz?

1.Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asirt
11.Kendinizi duygusal agidan donuklasmis, yakinlarina ve olaylara kars1 sevinme,
tiziilme ve aglama

duygulariiz uyusmus gibi hissettiginiz oluyor mu?

1.Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asin
12.Gelecegi planlamanin anlamsiz ve bos oldugunu hissediyor musunuz?

1.Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asirt
13.Uykuya dalma ve siirdiirme gii¢liigiiniiz var m1?

1.Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asirt
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14 Kendinizin gergin, tahammiilsiiz, sinirli ve ¢abuk 6fkelenen biri oldugunu
hissediyor musunuz?

1.Hic 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin
15.Dikkatinizi toparlamada ve siirdiirmede bir gii¢liigiiniiz oldu mu?

1.Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukc¢a fazla 5. Asin
16.Kendinizi asir1 derecede gergin, her an olumsuz bir sey olacagi hissi ile tetikte ve
diken Gstunde hissediyor musunuz?

1.Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asirt
17.Cevreden gelen uyarilara abartili tepkiler gosterdiginiz, kolaylikla irkildiginiz ve
sigradiginiz oluyor mu?

1.Hic 2.Cok az 3. Orta derecede

145



EK5 )
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Bu 6lgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler
yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylari diisiinerek, bu sikintilarinizla basa ¢ikmak i¢in GENELLIKLE

NELER YAPTIGINIZI hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tammlama ya da

size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’1n
altina, ¢ok uygun ise %100’iin altina, ya da tanimlama derecesine gore digerlerinin

altindaki bosluga (X) isareti koyun.

ir stkintim oldugunda..... %0 %30 | %70 %100
1- Kimsenin bilmesini istemem () () () ()
2- Tyimser olmaya calisirim () () () ()
3- Bir mucize olmasimi beklerim () () () ()
4- Olaylar1 biiyiitmeyip, lizerinde

durmamaya calisirim () () () ()
5- Basa gelen ¢ekilir diye diisiiniiriim () () () ()
6- Sakin kafayla diisiinmeye,

ofkelenmemeye calisirim () () () ()
7- Kendimi kapana sikigmis gibi

hissederim () () () ()
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini () () () ()
yaparak en iyi karar1 vermeye caligirim

9- i¢inde bulundugum ko6ti durumu

kimsenin bilmesini istemem () () () ()
10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele | () () () ()
etme guctnd kendimde bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, stirekli

diisiinmekten kendimi alamam () () () ()
12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya

¢aligirim () () () ()
13- Is olacagina varir diye diisiiniiriim () () () ()
14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, | () () () ()
bunun i¢in ugrasirim

15- Problemin ¢dziimii i¢in adak adarim | () () () ()
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16- Her seye yeniden baslayacak giicii

kendimde bulurum () () () ()
17- Elimden hi¢bir seyin gelmeyecegine

inanirim () () () ()
18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey

cikarmaya calisirim () () () ()
19- Her seyin istedigim

olamayacagina inanirim () () () ()
20- Problemi/Problemleri adim adim

¢dzmeye calisirim () () () ()
21- Miicadeleden vazgecerim () () () ()
22- Sorunun benden kaynaklandigini

diistiniiriim () () () ()
23- Hakkimi savunabilecegime inanirim () () () ()
24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus”

derim () () () ()
25- “keske daha giiclii olsaydim” diye

diistiniiriim () () () ()
26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi

ve olgunlastigimi hissederim () () () ()
27- “Benim sucum ne” diye diisiiniirim () () () ()
28-“Hep benim ylizimden oldu” diye () () () ()
diisiiniirim

29- Sorunun gercek nedenini () () () ()
anlayabilmek i¢in baskalarina danigirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin () () () ()

varligini bilmek beni rahatlatir
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EK6

BIiLiSSEL DUYGU DUZENLEME OLCEGI

OLAYLARLA NASIL BASA CIKARSINIZ?

Herkes zaman zaman tatli ac1 olaylarla karsilagsmakta ve kendine 6zgii tepkiler
vermektedir. Asagidaki sorular, olumsuz durumlarla karsilastiginizda genelde neler
diisiindiigiiniizli belirlemeyi amaglamaktadir.

1. Genelde kendimi suclu hissederim. 12345
2. Olanlar1 kabul etmek zorunda oldugumu diistiniirim. 12345
3. Yasadiklarim hakkinda neler hissettigimi sik sik diisiintiriim. 12345
4. Yasadiklarimi diisiinmekten ziyade daha iyi seyler 12345
diistinmeyi tercih ederim.

5. Elimden gelenin en iyisinin ne oldugunu diistintirim. 12345
6. Icinde bulundugum durumdan bir seyler dgrenebilecegimi diisiiniirim. 12345
7. Her sey daha da kotii olabilirdi diye diisiiniirim. 12345
8. Yasadiklarimin, digerlerinin yasadiklarindan ¢ok daha kétii oldugunu
distintiriim. 12345
9. Olaylarda digerlerinin su¢lu oldugunu diisiiniiriim. 12345
10. Olaylardan sorumlu olan kisinin ben oldugumu diisiintiriim. 12345
11. Durumu (olanlar1) kabullenmek zorunda oldugumu diistintiriim. 12345

12. Yasadiklarim hakkinda ne diisiindiiglime ve ne hissettigime takilirrm. 12345
13. Yasadigim olumlu olaylarla ilgili yapacak bir seyimin olmadigin1

distintiriim. 1234
?4. Durumla en iyi sekilde nasil basa ¢ikabilecegimi diisiiniiriim. 1234
?5. Olaylardan sonra daha giiclii bir kisi haline geldigimi diisiiniiriim. 1234
?6. Digerlerinin daha kétii olaylarla karsilastiklarini diigiiniirim. 1234
?7. Siirekli olarak, yasadiklarimin ne denli kotii seyler oldugunu diistintiriim.12 34 5
18. Olanlardan digerlerinin sorumlu oldugunu hissederim. 1234
?9. Bu olayda yaptigim hatalar1 diigtintiriim. 1234
gO. Olayla ilgili olarak birseyleri degistiremeyecegimi diisliniiriim. 1234
gl. Yasadiklarimdan dolay1 hissettiklerimin sebebini anlamaya ¢alisirrm. 12345
22. Olanlardan ziyade iyi seyler diisiinmeyi yeglerim. 1234
33. Durumu nasil degistirebilecegimi diistiniiriim. 1234
34. Koti olaylarin iyi yonlerinin de oldugunu diisiiniiriim. 1234
5

25. Son yasadigimin, diger yasadiklarim kadar kotii olmadiginmi diistiniirim. 12 3 4
5
26. Bagima gelenlerin, bir kisinin basina gelebilecek en kotii seyler oldugunu

distintiriim. 1234
5
27. Bu sorunda, digerlerinin yaptiklar1 hatalari diigtiniiriim. 1234
5
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28. Asil sorunun benden kaynaklandigin diistiniiriim.
39.0lumsuz durumlarla yasamay1 6grenmek zorunda
gldugumu diistintiriim.

30. Olayn bende uyandirdigi hisleri derinlemesine irdelerim.
gl. Yasadigim giizel olaylar diislintiriim.

§2. Yapabilecegim en iyi planin ne oldugunu diisliniiriim.

§3. Sorunun olumlu yanlarini bulmaya ¢aligirim.

24. Hayatta daha kétii seylerin de oldugunu diistiniiriim.

5

35. Devamli olarak, sorunun ne denli kétii oldugunu diistintiriim.

5
36. Sebebin, temelde digerlerinden kaynaklandigini diistiniiriim.
5

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234
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