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OZET

Travma sonrasl hayata kusme bozuklugu dlceginin (PTED self-rating scale) Turkge
uyarlamasinin gegerlilik ve guvenilirlik ¢calismasi

Bu ¢alisma, Travma Sonrasi Hayata Kisme Bozuklugu Olgeginin (PTED Self-Rating Scale) Tirkge uyarlamasinin
gegerlilik ve glvenilirik galismasini yaparak, dlgegin Ulkemizde, klinikte ve alan galismalarinda kullanilabilirligini
saglamak amaciyla gergeklestiriimistir. Calismanin érneklem grubunu, dért farkl gruptan 1333 kisi olusturmus-
tur; 1. Travma Sonras Stres Bozuklugu tanisi almis, yatan ve ayaktan tedavi goren hastalar; 2. Genel psikiyatrik
hastalik tanilarindan en az birini almis, yatarak tedavi gérmekte olan hastalar; 3. Normal populasyonda travma-
ya maruz kalmig, herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan kisiler; 4. Normal populasyonda psikiyatrik tanisi olma-
yan kisiler. Uygulamalar, birebir yliz yize goriisme ve toplu uygulamalar seklinde gergeklestirilmistir. Sonuglar
Slcegin Tark orneklemi icin i tutarlik ve test-yeniden test guvenilirliginin olduk¢a yuksek oldugunu géstermis-
tir. Faktor analizi iki faktorll bir yapiya isaret etmistir. Bu iki faktor toplam varyansin % 54.471ik bir bolimunu
aciklamigtir. Maddelerin faktor ydkleri 0.37 ve Uzerinde bulunmustur. Analizler, Travma Sonrasi Hayata Kisme
Bozuklugu élcegdinin oldukga iyi bir gegerlilik duzeyine sahip oldugunu géstermistir. Bu sonuglar, Travma Son-
rasi Hayata Kiisme Bozuklugu Olgeginin (TSHKB Olgegi) Turkiye'de klinik ve klinik disinda gegerli ve glivenilir
bir dlcek olarak uygulanabilecedini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Travma Sonrasi Hayata Kisme Bozuklugu Olcegi (PTED Self-Rating Scale), TSSB, uyum
bozuklugu, anksiyete bozukluklari

ABSTRACT

The study of the realibility and validity of the Turkish version of post traumatic

embitterment disorder self-rating scale (PTED self-rating scale)

The present study was performed to test the realibility and validity of the Turkish version of Post Traumatic

Embitterment Disorder Self-Rating Scale (PTED Self-Rating Scale) which evaluates prolonged and disabling

embitterment reactions in the aftermath of negative life events and to introduce the scale to clinical and

nonclinical settings in Turkey. The PTED scale was administered to four independent groups of inpatients

and normal people, a total of 1333 participants: 1. Inpatients with the PTSD diagnosis; 2. Inpatients with

general psychiatric disorder diagnosis; 3. Normal people having no psychiatric diagnosis but experiencing a

traumatic life events during the study applications; and 4. Normal people who experienced a traumatic life Yazisma adresi / Address reprint requests to:
event in the past. Applications were performed in both face to face and group settings. Results showed Prof. Dr. Stiheyla Unal, inénai Universitesi Tip
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a two-factor solution, accounting for 54.47% of the total variance. The item loadings were 0.37 and higher. Telefon / Phone: +90-422-3410787

The analysis indicated that the PTED Scale has very good convergent and criterion validity. The PTED Scale
is a reliable and valid measure for embitterment as an emotional reaction to a negative life event. It can be
used for clinical and nonclinical populations in Turkey.
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GIRIS agirliklanyla yer almaktadir. Herkesin yasaminda yer
alabilen olumsuz olaylarin bozucu etkileri, onlar: dene-

lumsuz yasam olaylar, iginde travmatik bir olay  yimleyen bireyin ruh saghginin kademeli olarak giin be
barindirsin ya da barindirmasin, giinlik yasamin ~ glin bozulmasina neden olabilmektedir. Linden (1) eki-
kendine 6zgii donglst iginde kendi paylarina diigen  biyle Almanya’da yaptigi caligmalarda, olumsuz yagsam
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olay1 deneyimlemis kisilerin travma sonrast stres bozuk-
lugu ve uyum bozuklugu tan: kriterlerini tagimakla bir-
likte, bu iki bozuklugu da tam anlamiyla kargilamayan
farkli sikayetlerle tedaviye bagvurduklarini gérmustiir.
Bu yakinmalari, Travma Sonrasi Hayata Kisme Bozuk-
lugu tani kriterleri altinda toplayan Linden ve arkadasgla-
1 (2), caligmalarini ilerleterek, bu hastaligin tanisini koy-
maya destek olacak bir dl¢ek olan Travma Sonrast
Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegini (TSHKB Olgegi,
PTED Self-rating Scale) gelistirmigtir. Bozukluk DSM-
IV-R’de yer alanlardan farkli tiirde bir uyum bozuklugu-
nu dustindirecek yakinma ve klinik belirtileri icermek-
tedir. Bu bozuklukta birey, maruz kaldigi olumsuz
yasam olayina aligilmigin diginda ug diizeyde tepki ver-
mektedir. Travmatik olayin, duygusal agurlik ve etkileri
agisindan her bireyde farklilik géstermesi olasidir. Nite-
kim birisi i¢in ¢ok énemli olmayan bir yagam olay1 bir
digeri igin ruh saghgini bozucu etki gosterebilmektedir.
Bu bozuklukta deneyimlenen olumsuz yasam olay1
yasamsal gidiste belirgin bir degisiklik olusturmaktadir.
Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu, klinik
diizeyde 6nemli duygusal ve/veya davranigsal belirtilerin
gelisimi ile karakterizedir. Bu klinik belirtiler, gtinliik
yasamda deneyimlenen tek bir sira dig1 olumsuz yasam
olayindan sonra gelismektedir. Bu bozukluga maruz kalan
birey, hastaligin nedeni olarak deneyimledigi olay: goriir.
Deneyimledigi olay: haksiziga ugradigy, kiigiik diistirtildt-
gii ve hakarete ugradigi bir olay olarak algilar. Bu olaya kisi-
nin tepkisi hayata kiskiinlik, duygusal aci, kahirlanma ve
tstesinden gelemedigi bir 6fke duygusu seklindedir. Dene-
yimledigi olay1 her hatirlayisinda siddetli bir 6fkeyle tepki
verir. Olayin sonucu ortaya gikan 6zglin belirtiler, tekrarla-
yan zorlayict anilar ve ruh sagliginda kalic1 bir olumsuz
degisimdir. Duygu diizenlenmesi belirgin derecede bozul-
mustur. Kisinin dikkati bagka yondeyken normal duygu
durumu gozlenebildiginden, bu bozukluk genellikle értilt
kalir, isimlendirilemez. Bu bozukluga maruz kalan bireyin
hastalik 6ncesinde yakinma ve belirtilerini agiklayacak her-
hangi bir psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olmayabilir (3-5).
Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu tani kriterle-
ri arasinda, tek bir olumsuz yagam olaymnin, hastanin temel
inanglarnini bozdugu igin travmatik olarak algilanmasi var-
dir. Travmatik olay1 deneyimleme hastanin yagaminin bir-
cok alaninda, 6megin is yasaminda, sosyal yasaminda, iki-
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li iligkilerinde olumsuzluklar baglatir. Travma Sonrasi
Hayata Kiisme Bozuklugu iki 6nemli noktada Travma Son-
rast Stres Bozuklugundan farklilik gosterir; yagsam olayinin
icerigi ve yasanan agir bir duygusal aci (embitterment) his-
si. Deneyimlenen olay Travma Sonrast Stres Bozuklugun-
da (TSSB) oldugu gibi yasami tehdit edici ya da korku ve
gerginligi provoke edici degildir. Yasanan duygusal tepki de
kaygidan ¢ok kahir duygusudur. Bu duygulann 3 aydan
uzun stiredir devam etmesi soz konusudur (6).

Bu yakinmalari Travma Sonrasi Hayata Kisme
Bozuklugu (TSHKB) tani kriterleri altinda toplayan Lin-
den ve arkadaglar (2), hastaligin tanisini koymaya des-
tek olacak bir 6lgek (PTED Self-rating Scale; Hayata Kis-
me Bozuklugu Olcegi; HKBO) gelistirmistir. Bozuklu-
gun DSM-V ve ICD-11 sistemlerinde uyum bozuklugu
grubu iginde, stresle iligkili bozukluklar alt kategorisinde
yer almasini saglayacak calismalar yapilmaktadir (7).

Psikopatoloji tanimlamalart ve siniflandirmalar ara-
sinda giderek 6nemi daha artacak olan bu bozuklugun
tlkemizde de taninirligini arttirmak, Travma Sonrast
Hayata Kiisme Bozuklugu Olgeginin gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢aligsmasini yaparak klinik ve normal poptlas-
yonda kullanilabilirligini saglamak amaciyla bu ¢alisma

gergeklestirilmigtir.
YONTEM
Orneklem

Calisma, toplam 1333 kisinin katlimiyla, dort farkli
érneklemde gergeklestirilmistir. Olcek, travmaya maruz
kalmus kisilerde Travma Sonrasit Hayata Kiisme Bozuk-
lugunu &lgmeyi hedeflediginden, drneklem agagidaki
gruplardan olusturulmustur:

1. Herhangi bir psikiyatrik tanist olmayan, ancak
iglerini ve sosyal haklarini kaybetme nedeniyle hali
hazirda travmatik yasant i¢inde olan ve Ankara, Sakar-
ya Caddesinde eylem yapan 98 tekel isgisi;

2. TSSB tanist almis, bagka bir psikiyatrik tanis:
olmayan hasta grubu: Ankara’da bir psikiyatri hastane-
sinde yatarak tedavi géren 25 TSSB hastast;

3. Travmaya maruz kalmig ancak Akut Stres Bozuk-
lugu, TSSB disinda bir psikiyatrik bozukluk tanist almig
(kaygt ve duygu durum bozuklugu) hastalar: Malatya’da
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Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri servisinde majér
depresif bozukluk, uyum bozuklugu, duygu durum
bozukluklar gibi genel psikiyatrik tanilarla yatarak teda-
vi géren ve Oykilerinde travma bulunan 127 hasta;

4. Travma deneyimlemis ancak herhangi bir psiki-
yatrik bozukluk tanist almamis normal poptilasyondan
bireyler: Malatya ve Ankara’da yasayan, herhangi bir
psikiyatrik hastalig1 olmayan, rastgele 6rneklemle segil-
mis meslek sahipleri, ev kadinlari, polis koleji 6grencile-
ri, Universite 6grencilerinden olugan 1083 kisi.

Araclar

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Aras-
tirmacilar tarafindan gelistirilen ve katllimcilarin demog-
rafik bilgilerini toplamaya yonelik 6 sorudan olugan bir
formdur.

Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu
Olgegi (TSHKB Olgegi): 19 maddelik, 5 noktal: Likert
tipi, kendi-bildirimli bir élcektir. Olcegin puanlari 0 - 76
arasinda degismektedir. Puan yiikseldikce patolojinin
siddeti artmaktadir. Olcek, Michael Linden ve arkadaslarn
(2) tarafindan olumsuz olaylara kargi gelistirilen hayata
kiskiinltik boyutunu ve 6zelliklerini 6lgmek tizere, klini-
ge gelen hastalarin belirtileri temel alinarak gelistirilmigtir.

Olaylarin Etkisi Olcegi-Gozden gegirilmis for-
mu (OEO-R): Travmatik olaylarin neden oldugu 6znel
gerginlik ve zorlanmay1 6l¢mek tizere gelistirilmis 22
maddelik bir kendi-bildirimli bir 6lcektir. Horowitz ve
arkadaglarinin (8) gelistirdigi ilk olgegi, Weiss ve Mar-
mar (9) yeniden diizenlemiglerdir. Tiirkgeye Corapgiog-
lu ve arkadaslarn (10) tarafindan uyarlanmustur.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Lis-
tesi (Sivil Stiriimii) (PTSB-CL): DSM-IV'teki 17 TSSB
tani kriterinin 14’tiniin dogrudan soruldugu, 17 madde-
lik, 4 noktali Likert tipi bir 6lgektir. Dobbie ve arkadasla-
11 (11) tarafindan gelistirilen ¢lgek, Kocabasoglu ve arka-
daglari (12) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmugtir.

Islem
Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu Olcegi

(PTED-Self-Rating Scale) iki psikiyatrist, bir klinik psi-
kolog ve bir dil uzmani tarafindan Tirkgelestirilmistir.

Tiirkceden Ingilizceye geri cevirisi yapildiktan sonra,
madde es degerliliginin sinanmasi igin 6lgegin orijinal
ve Tiirkce formlari, Ingilizce ve Tiirkgeyi iyi bilen 15 Tip
fakiiltesi gretim tyesine bir hafta arayla uygulanmuigtir.
Bu iki uygulama arasindaki korelasyon, r= 0.95 diize-
yinde bulunmustur.

Calisgmanin uygulamalars; bire bir, yiiz ylize uygula-
ma teknigi ve toplu uygulamalar seklinde, katilimcilarin
sozel onaylar alindiktan sonra yapilmigtir. Ogrencilere
uygulama, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi ve Malatya
Polis Meslek Yiiksek Okulunda ders gérmekte olan
dgrencilere, 6gretim Uyelerinin izin verdigi saatlerde, 5
arastirmact tarafindan siniflarda toplu olarak, paralel
bicimde yapilmigtir. Ogrenci digindaki 6rneklem, galig-
maya katilan ve 6l¢ek uygulama konusunda egitilen bir
grup &grencinin gevrelerindeki psikiyatrik tanist olma-
yan bireylere 6lgekleri uygulamasiyla saglanmigtir.
Tekel isgileri ile Ankara’nin Sakarya semtinde eylem
yaptiklart cadirlarda, hasta 6rneklemi ile yatarak tedavi
gordiikleri kliniklerde birebir gortstilerek clgekleri dol-
durmalar istenmistir. Hasta érnekleminin tanilar klinik
degerlendirmelerle DSM-IV-R sistemi baglaminda
konulmustur.

Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri igin ig
tutarlilik katsayisi (Cronbach alpha coefficient) hesap-
lanmuig, test-tekrar test yontemi, iki yar giivenilirlik
(split-half) yontemi, temel bilesenler faktor analizi Wari-
max doniigtirmesi (principal component analysis with
warimax rotation) ve 6l¢iit baglantuli gecerlilik analizleri
yapilmigtir.

BULGULAR

Calisgmanin 6rneklemi normal dagihm gostermekte-
dir (KMO= 0.97, p<0.01). Orneklemin yag ortalamasi
25'tir (X=125.9; sd=8.7). Tum 6rneklemde 27 kisi cinsi-
yet secenegini bos biraktugindan, %36.9'unu (n= 492)
kadinlar, %61.1’ini (n= 814) erkekler olusturmaktadir.
Egitim diizeylerinin lise ve iniversite arasinda y1gildig:
gortlmektedir. Meslek gruplari arasinda en yiiksek ytiz-
deyle devlet memurlan (n= 406; %43.6) ilk sirada gel-
mekte, iniversite 6grencileri (n= 408; %30.6), isciler
(n=97; %7.3) ve &gretim Uyeleri (n= 17; %1.3) sirayla
bunu takip etmektedir.
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Gecgerlilik

Aciklayici Temel Bilesenler (Explorative Prin-
cipal Components) Yontemi ve Warimax Doniis-
tirmesi ile Yapilan Faktor Analizi: Uygulanan fak-
tor analizi iki faktorli bir yapiya isaret etmistir. Faktor 1,
toplam varyansin %48.40'in1 agiklarken, faktdr 2
%6.08'ini agiklamaktadir. Faktor 1; psikolojik durum,
duygusal tepkiler ve sosyal iglevselligin bireysel kismi
ile ilgili maddeleri barindirirken, faktor 2 sosyal islevsel-
ligin sosyal duygusal tepkilerini igermektedir. Her iki
faktor toplam varyansin %54.47’sini agiklamaktadir. Bu
faktor analizi sonuglari, Travma Sonrast Hayata Kiisme
Bozuklugu 6lgeginin toplam puaninin, saglikli kisilerin
ve hastalarin tepkisel hayata kiisme siddetini ve hayata
kiisme bozuklugunu degerlendirmek igin uygun oldu-
gunu gostermektedir. Olcek maddelerin hangilerinin
faktor 1 ve faktor 2'nin alunda toplandigr tablo 1'de
verilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1'de goriildugi gibi, faktor 1 ve faktor 2 olduk-
ca yiiksek yiik degerlerine sahiptir. Sadece 8. maddenin
faktor ytki 0.37 ve 6. maddenin faktor yuki 0.46'dir.
Digerleri, 0.51 ve 0.80 aras1 gibi oldukga yiiksek faktor
degerlerine karsilik gelmigtir. Nitekim bu degerler faktor
1 i¢in 0.46 - 0.80 iken, faktor 2 icin 0.37 - 0.80’dir.

Olciit Baglantili Gegerlilik: Olcek, hem hasta
hem de normal 6rneklem igin olaylarnn etkisi ¢lgegi

(IES-R) ve travma sonrast stres bozuklugu kontrol listesi

Tablo 1: Olcek maddelerinin faktor yiikleri

S. Unal, S. Giiney, S. Kartalc, i. Reyhani

sivil versiyonu (PTSB-PCL) &lcekleriyle oldukga ytiksek
bir korelasyona sahiptir. Hasta ¢rneklemi igin, IES-R,
1=0.73, p<0.01 ve PTSB-PCL, 1=0.70, p<0.01; normal
orneklem i¢in IES-R, r=0.82, p <0.01 ve PTSB-PCL
1=0.84 p< 0.01 olarak saptanmugtir.

Giivenilirlik

I¢ Tutarlilik Katsayist: Tiim gruplar icin lgegin ig
tutarlilik katsayist (Cronbach alpha) 0.93 olarak bulun-
mustur. Bu katsay1 degeri 6lgegin i¢ tutarliligin oldukga
iyi olduguna isaret etmektedir.

Test-Tekrar Test Giivenilirligi: Olcegin bir hafta
arayla test-tekrar test giivenilirligi hesaplanmigtir. Olce-
gin test-tekrar test giivenilirligi, hem hasta, hem de nor-
mal 6rneklem i¢in oldukga yiiksek bulunmugtur. Hasta
ornekleminde test tekrar test giivenilirligi r=0.93,
p<0.01; normal poptlasyonda r=0.97, p<0.01 bulun-
mustur.

Givenilirlik Analizi: Olgegin iki yan giivenilirligi
(Split-half) i¢in yapilan analizde split-half katsayisi 0.89
(p<0.01) olarak bulunarak oldukga yiiksek bir giivenilir-
lik diizeyine kargilik gelmistir.

TARTISMA

Yapilan uygulamalar ve istatistiksel analizler sonu-

cunda, Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu Olge-

Olcek Maddeleri Faktor 1 Faktor 2
1. Biyiik dl¢tide beni canimdan bezdiren ve inciten bir deneyim yasadim. 0.68
2. Genel olarak ruhsal iyilik halimde kalic1 ve 6nemli bir olumsuz degisiklige yol agan yagantim oldu. 0.51
3. Gok haksiz ve adaletsiz olarak niteledigim ciddi bir olay yasadim. 0.70

4. Hakkinda tekrar tekrar diisinmek zorunda kaldigim olumsuz bir olay yasadim. 0.80
5. Haurladikca hala beni derinden tizen bir deneyimim oldu. 0.79
6. Beni intikam alma diigtincelerine iten bir yasantm oldu. 0.46

7. Kendime kizmama ve suglamama yol acan olumsuz bir yasantim oldu. 0.55
8. "Caba gostermeye ve ugrasmaya degmez” diye hissetmeme neden olan ciddi bir yagam deneyimim oldu. 0.37
9. Beni mutsuz ve somurtkan yapan olumsuz bir yagam deneyimim oldu. 0.60

10. Genel fiziksel sagligimi bozacak kadar beni tizen bir yasam deneyimim oldu. 0.64

11. Bana onu tekrar hatrlatacak kisiler ya da yerlerden kaginmama neden olacak siddette bir yagam deneyimim oldu. 0.60

12. Beni caresizlik ve giigsiizliik duygularna stiriikleyen bir yagam deneyimim oldu. 0.70

13. Bana bunlan yagatanlarin ayni duruma digmelerini ¢ok istememe neden olan bir yasam deneyimim oldu. 0.54

14. Yasama istek ve glictimiin oldukca azalmasina yol acan bir yagam deneyimim oldu. 0.75

15. Eskisinden daha kolay sinirlenen bir insan olmama yol agan bir yasam deneyimim oldu. 0.63

16. Normal ruh haline dénmek i¢in dikkatimi bagka seylere yénlendirmek zorunda kalmama yol agan bir yasam deneyimim oldu. 0.63

17. Beni ailem ve kendi islerimle eskisi gibi ilgilenemeyecek hale getiren bir yasam deneyimim oldu. 0.78

18. Beni sosyal aktivitelerimden ve arkadaglarimla birlikte olmaktan alikoyacak kadar agir bir yagam deneyimim oldu. 0.80

19. Act veren hatiralarnini siklikla hatirladigim bir yasam deneyimim oldu. 0.67
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ginin (PTED Self-Rating Scale) Ttrkge uyarlamasi top-
lam puanmnin, Tirk toplumunda herhangi bir olumsuz
yagam olayina maruz kalmig bireylerin deneyimledikle-
ri duygusal acinin ve geligtirdikleri hayata kiisme bozuk-
lugu belirtilerinin siddetini saptamak igin uygun oldugu
gortlmektedir. Bu dogrultuda, Travma Sonrast Hayata
Kiisme Bozuklugu Olcegi (PTED Self-Rating Scale) hem
normal hem de klinik popiilasyonda bu bozuklugun
tanisini koymada ve siddetini degerlendirmede klinisye-
ne ve bu konuda ¢alisma yapacak arastirmacilara yar-
dimet ve yeterli bir dl¢ektir.

Linden ve arkadaslarn (2), ¢alismalarinda, toplam
puan tizerinden 47.5 ve {izeri ham puan alan bireyin kli-
nik olarak reaktf hayata kiisme bozukluguna maruz
kaldigini, alinan puan arttik¢a bunun hastaligin siddeti-
nin artugini belirtmistir. Yine ¢aligmasinda, dlgegin ori-
jinalinin yap1 gegerliliginin oldukga yiiksek olduguna
(%90.7) isaret ederken, yakinsak gecerliginin oldukga
yiksek oldugunu bulgulamigtir. Nitekim, Travma Son-
rast Hayata Kiisme Bozuklugu Olcegi (PTED Self-Rating
Scale); Olaylann Etkisi 6lgegi, SCL-90R ve Bern Embit-
terment Olcegi ile istatistiksel agidan anlamli korelas-
yonlar gostermistir. Bu galigmanin sonuglari, 6lcegin
orijinalinin sonuglaryla yiiksek bir paralellik goster-
mektedir. Tiirk¢e uyarlamasinda da faktér analizi iki
faktorlii yapiya karsilik gelmistir. Faktor analizi sonugla-
rina bakilarak, 6lgegin orijinalinde faktér 2'nin altinda
yer alan madde sayis1 5 iken, Ttirkge formunda 6 bulun-
mustur. Orneklemimizde, intikam diistinceleri ve dene-
yimlenen olumsuz olaya karst verilen derin duygusal
tepkilerin faktér 1'in altinda, islevselligin sosyal yonii-
nin faktdr 2'nin alunda toplanmasina neden olacak
sekilde yanitlar verilmigtir. Bu da, heyecanl bir toplum
olarak duygularimizi daha ¢ok ifade etme tarzimiz ile
aciklanabilir. Olgegin yap1 gecerligi diginda, 6lgiit bag-

KAYNAKLAR

1. Linden M. Posttraumatic Embitterment Disorder. Psychother
Psychosom 2003; 72:195-202.
oS

2. Linden M, Baumann K, Lieberei B, Rotter M. The Post-Traumatic
Embitterment Disorder Self-Rating Scale (PTED Scale). Clin
Psychol Psychother 2009; 16:139-147.

ros:! S

lantili gegerlilik ve gtvenilirlik analizlerinin oldukg¢a
yiksek bulgulara igaret etmesi, kiltiirel farkliliklar olsa
da, ulkemiz i¢in Ol¢egin gecerli ve giivenilir bir &lcek
oldugunu bilimsel diizeyde kanitlamigtir.

Kuskusuz tim ruh hastaliklarinda oldugu gibi, Trav-
ma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugunun algilanisi ve
ele alinigi her toplumda farklilik gostermektedir. Bu
nedenle Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugunun
gelismesi, stirmesi ve tedavisinde kilttrel ozelliklerin
etkilerine odaklanan ¢aligmalar, sadece bu bozuklugun
degil tim ruh hastaliklaninin patogenezi ve gidisi hak-
kinda degerli bilgiler verecektir.

Bu caligmanin sonuglari, hayata kiisme bozuklugu
belirtilerinin, yasanan travmatik duruma karg: gelistiri-
len evrensel bir tepkinin sonucu olduguna isaret etmis-
tir. Bagka bir deyigle, yasanan olumsuz yasam olaylar
ve travmatik deneyimler bireylerde, kiilttrel farkliliklar-
la birlikte, ortak evrensel tepkilerden birisi seklinde ken-
disini géstermektedir. Bu ortak tepkilerden birisi hayata
kiisme bozuklugudur. Bu bozukluk kékenlerini travma-
tik yasam olaylarindan alsa da, ortaya ¢ikigt ve progno-
zu acgisindan travma sonrasi stres bozukluklarindan ve
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Nitekim ruh sagligi hastaliklarinda ve koruyucu ruh sag-
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talarla kargilagan klinisyenin igini kolaylagtrmakla kal-
mayip, koruyucu ruh saghg: calismalarina da énemli
katkida bulunacakur.
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