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ABSTRACT
The aim of this research is to adapt the Complex Trauma Inventory into Turkish
and to conduct a validity and reliability study. In this context, firstly, permission
was obtained from the people who developed the inventory and Turkish adaptation
study was carried out. The sample of the study consists of 150 university students
aged between 18-52 who have experienced at least one traumatic event and can read
and write in Turkish. Participants were applied sociodemographic information
form, Adverse Childhood Experience Questionnaire, Life Events Checklist -5,
Complex Trauma Inventory, Functioning Assessment Short Test, PTSD Checklist
for DSM-5 , Difficulties in Emotion Regulation Scale-Brief Form and Patient
Health Questionnaire — 9. In the data analysis of the study, firstly, descriptive
statistics, percentages according to data types, lowest and highest values, and
averages were included. Kolmogorov-Smirnov test and histograms were used.
Statistical significance was accepted as p<0.05. Internal consistency Cronbach's
alpha coefficient was calculated for reliability and convergent validity values were
calculated by analyzing the correlation coefficients of the subscales of the Complex
Trauma Inventory and similar scales for the analysis of construct validity.
According to the results of the analysis, the traumatic events that the participants
were most exposed to were natural disasters (82%), accident while traveling
(72.7%) and physical assault (49.3%). The Cronbach alpha internal consistency
coefficient was calculated as 0.965. The internal consistency, which changed when
the item was removed, was found to be the smallest 0.963 and the largest 0.965.
The convergent validity of the Complex Trauma Inventory combined scores
showed that the correlations of TSSB, DSO, and CPTSD scores with the ACE,
FAST, PCL-5, DERS-16, and PHQ-9 scales ranged between “rho=0.238-0.761",
and PCL-5, DERS-16 and strong correlations were found with the PHQ-9.

However, low correlations were observed between CPTSD and FAST, ACE.

As a result, it has been determined that the Complex Trauma Inventory is a valid
and reliable measurement tool. All these findings have been discussed within the
framework of the literature; it is thought that it will be important to focus on validity

and reliability studies in various populations in future studies.
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Key words: Complex Post Traumatic Stress Disorder, Post Traumatic Stress
Disorder, Complex Trauma, Traumatic Event, Cultural Adaptation
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OZET

Bu arastirmanin amact Karmagik Travma Envanterinin Tiirk¢e ‘ye uyarlanmasi ve
gecerlilik giivenilirlik ¢caligmasinin yapilmasidir. Bu baglamda ilk olarak envanteri
gelistiren  kisilerden izin alinmig ve Tiirkge adaptasyon calismasi
gergeklestirilmistir. Calismanin 6rneklemil8-52 yas arasinda olan, en az bir
travmatik olay deneyimleyen ve Tiirkge okuma yazma bilen 150 {iniversite
ogrencisinden olusmaktadir. Katilimcilara Sosyodemografik Bilgi  Formu,
Cocukluk Cagr Olumsuz Yasantilar Olgegi, Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi -5,
Karmasik Travma Envanteri, Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi, DSM- 5 i¢in
Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Duygu Diizenleme Giligligii
Olgegi — Kisa Form ve Hasta Saglik Anketi — 9 uygulanmistir. Calismanin Vveri
analizlerinde ilk olarak tanimlayici istatistiklere, veri tiplerine gore yiizdelere, en
diisiik ve en yiiksek degerlere, ortalamalara yer verilmistir. Kolmogorov-Smirnov
testi ve histogramlar kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Giivenilirlik i¢in i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayist hesaplanmis ve yapi
gegerliliginin analizi i¢in Karmasik Travma Envanterinin alt 6lgekleri ile benzer
Ol¢eklerin korelasyon katsayilar1 analiz edilerek yakinsak gecerlilik degerleri
hesaplanmistir. Analiz sonuglarina goére katilimcilarin en ¢ok maruz kaldiklar:
travmatik olaylar dogal afet (%82), seyahat ederken kaza (% 72.7) ve fiziksel saldir1
(% 49.3) olarak bulunmustur. Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0.965 olarak
hesaplanmistir. Madde ¢ikarildiginda degisen i¢ tutarliliklar ise en kiiciik 0.963, en
biiyiik 0.965 olarak yer almaktadir. Karmasik Travma Envanteri birlesik puanlarin
yakimsak gegerliligi TSSB, KDB ve KTSSB puanlarim CCOYO, KiDO, PCL-5,
DDGO-16 ve PHQ-9 olgekleri ile korelasyonlar: “rho=0.238-0.761” arasinda
degismekte oldugu ve PCL-5, DDGO-16 ve PHQ-9 ile giiclii korelasyonlarin
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte KTSSB ve KIDO, CCOYO arasinda diisiik

korelasyonlar goriilmiistiir.

Sonug olarak Karmasik Travma Envanterinin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci

oldugu tespit edilmistir. Tiim bu bulgular literatiir ¢ercevesinde tartisilmis olup;
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gelecek calismalarda cesitli popiilasyonlarda da gecerlilik ve giivenilirlik

calismasina odaklanilmasinin 6nemli olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu, Karmasik Travma, Travmatik Olay, Kiiltiirel Uyarlama
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BOLUM 1

GIRIS
Amerikan Psikiyatri Birligi tam1 siniflandirma kitab1 olan DSM- 5’te (2013)
travmatik olay “kisinin dogrudan yasadigi veya taniklik ettigi, aile bireylerinin ya
da yakin arkadaslarinin basina geldigini 6grendigi ya da mesleki olarak buna asir1
diizeyde maruz kaldigi, gercek ya da goz korkutucu bir bicimde oliimle veya
yaralanmayla karsilasma Yya da cinsel saldirtya ugramis olma” olarak
tanimlanmaktadir. Deprem, sel, iskenceye maruz kalma, araba kazalari, cinsel
istismar ve yasami tehdit eden bir hastalik tanis1 alma gibi olaylar buna 6rnek
verilebilir. Bu yasantilar sirasinda ya da sonrasinda kisilerde genellikle korku,
caresizlik, sucluluk, utang gibi tepkiler yasanabilmektedir (Aker, 2012). Tiim bu
travmatik olaylardan sonra kisilerde bazi psikiyatrik hastaliklar goriilebilmektedir.
Bunlar arasinda en sik rastlanan Travma Sonrast Stres Bozuklugu ’dur (Aker,
2012). Bu taninin belirtileri; travmatik olay1 yeniden yasantilama, kaginma,
bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisikler ve asir1 uyarilmislik olarak
tanimlanmaktadir (DSM- 5, 2013). Bununla birlikte travmatik Oykiisii olan
danisanlarla yapilan tedavilerde ve Yahudi Soykirimi’ndan hayatta kalanlar ve
Gilineydogu Asya sigimmacilari ile yapilan ¢alismalarda bu taninin bazi kisilerin
belirtilerini tamamen kapsamadigi ve baz1 eksikliklerin oldugu vurgulanmaktadir

(Herman, 1992).

Afet, savas, kaza gibi daha sinirh travmatik olaylar ile ev i¢i siddet, cocuklukta
thmal ve istismara maruz kalma gibi kisinin uzun siireli ve tekrarlayan bicimde
maruz kaldigi travmatik olaylar arasindaki belirtilerde farklilik goriilmiis olup;
TSSB o6l¢iitlerinin bunu tek basina karsilamadigi ve bu durum karsisinda bireylerin
yanlis tan1 sonucunda tedavilerinde gelismeler yasanamadigi bulunmustur
(Courtois ve Ford, 2013; Herman, 1992). Bu gibi travmatik olaylar
deneyimleyenlerin kendilik algisinda, duygudurum diizenlemede ve kisilerarasi
iliskilerde sorunlar yasadigi goriilmiistiir. Bu karmasik tabloya yonelik olarak

“Karmagik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” (KTSSB) ismi Herman (1992)



tarafindan sunulmustur. Bu tani altinda alti tane Olgiit sirasiyla duygulanim
diizenlemede zorluk, bilingte degisiklik, kendilik algilamasinda degisiklik, faili
algilamada degisiklik, bagkalariyla iliskide degisiklik ve anlam sisteminde
degisiklik olarak yer almaktadir (Herman, 2017). Bu tami o&zelliklerinden ve
adlandirilmasindan sonra resmi olarak literatlirde ve siniflandirmalarda yer almast
icin calisilmasina ragmen bu durum genelde olumsuz sonu¢lanmistir. Bundan
yaklasik 25 yil sonra Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan Hastaliklarin
Uluslararas1 Smiflamasinin 11. revizyonunda (ICD-11) Karmasik Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu tani olarak ayri bir sekilde yer almistir (Litvin, Kaminski ve Riggs,
2017). ICD-11"de yer alan KTSSB alt: farkl1 belirti kiimesinden olusmaktadir. Uc
tanesi Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda da yer aldig: lizere yeniden yasantilama,
kaginma ve asir1 uyarilmiglik olup; olumsuz kendilik algisi, iligskilerde bozulmalar
ve duygulanim diizenleyememe belirtilerini de igermektedir. Bu ii¢ alt kiime
kendilik diizenlemesinde bozulmalar olarak adlandirilmaktadir (Barbieri ve ark.,
2019).

ICD-11 tarafindan karmasik travmanin ayr1 bir tan1 olarak belirlenmesi ile birlikte
ruh sagligi alaninda bu konuya yonelik olarak hem yayginlik oranlart agisindan hem
de farkli gruplardaki etkilerini gormek igin birgok ¢alisma yapilmaya baglanmustir.
Cocukluk c¢aginda travmatik olaylara maruz kalan kadmlarin bu durumun
yetiskinlik dénemindeki sorunlarina etkileri, Italya’da ve Isvigre’de farkl
iilkelerden go¢ etmis miiltecilerle yapilan ¢alismalar bu arastirmalara 6rnek olarak
verilebilir (Barbieri ve ark., 2019; Beaton ve Thielking, 2019; Blakey ve Maurya,
2020; Hecker, Huber, Maier ve Maercker, 2018).

ICD-11"de yapilan bu degisiklik ile karmasik travma sonrasi stres bozuklugu olan
kigileri daha iyi tanmimak, belirtileri anlayabilmek ve tedavileri daha iyi
yapillandirmak amaciyla yeni yontemlere ve Olgme araclarmma ihtiyag
duyulmaktadir. Tiirkiye’ye bakildiginda da bu ihtiyacin fazla oldugu goriilmekte
olup; konuya yonelik kisithi bilgi bulunmaktadir. Yayinlanan makaleler daha ¢ok
olgu sunumlarini igermektedir (Arslan ve Yesil Ornek, 2019; Taycan ve Yildirim,
2015).



Alandaki bu ihtiya¢ gbz Oniine alinarak, bu calismada Tiirkiye’de konuya yonelik
olarak katki sunmak, belirtileri tanimlayabilmek ve farkindalig arttirmak amaciyla
Litvin ve ark. (2017) tarafindan olusturulan “Karmasik Travma Envanterinin
Tirkge’ ye uyarlanmasi ve gecerlilik, giivenilirlik c¢alismalarinin yapilmasi

planlanmaktadir.

1.1. TRAVMA VE RUHSAL TRAVMA

Literatiire bakildiginda travmanin farkli anlamlartyla karsilasmak miimkiindiir
ancak etimolojik agidan bakildiginda bu kelime Yunanca’ da “yara” anlamina
gelmektedir (Kolaitis ve OIff, 2017). Bu alanin 6nemli isimlerinden Judith Herman
ise travmay1 “gli¢siizliik acis1” olarak tanimlar ve ruhsal travma ¢alismalarinin {i¢
onemli donemi oldugundan bahseder. Bu donemlerin unutma, yeniden kesfetme
seklinde birbirini izledigini sdyler. Bunlardan birincisi 19. Yiizyil sonundaki
histeriye yonelik g¢alismalar ikincisi 20. Yiizyilda meydana gelen 1. Il Diinya
Savaglarint ve Vietnam Savasimi ve tgiinciisii de 1970 yiliyla birlikte kadin
ozgiirlesme hareketinden sonra daha ¢ok konusulmaya ve farkindaligin artmaya
basladigi cinsel ve ev i¢i siddet konusundaki ¢alismalar1 kapsamaktadir (Herman,

2017; Taycan, 2019).

Histeri konusunda ilk bilimsel calismalar1 gergeklestiren Jean Martin Charcot
caligmalar1 ile ilgiyle karsilanmis ve bilim insanlarinin dikkatini ¢ekmistir.
Bunlardan biri de Sigmund Freud’tur. Charcot’nun ¢alismalarindan esinlenerek
Freud da “histerik kadinlar” iizerinde ¢alismaya baslamis ve gdrmiistiir ki bu histeri
belirtileri 6zellikle cinsel icerikli olanlarla iligkili olan travmatik olaylarla ilgilidir.
Bununla ilgili ¢aligmasini yayimladiktan sonra higbir tepki almamasi ile Freud
histerinin nedeni olarak belirttigi travmatik yasantilari, kadinlarin cinsel fantezileri

seklinde degistirmistir (Taycan, 2019)

Ikinci dénemin 6nemli olaylarindan olan Birinci Diinya Savasi’ndan dénen
askerlerde psikolojik sorunlarin arttigi ve yaygin olarak fiig, hafiza kaybi,
konusamama ve hareket bozukluklar1 gbézlemlendigi goriilmiistiir. Bu belirtiler
“bomba soku (Shell shock)” ile iligkilendirilmistir. O donemde bu etkilerin kisilerin

bireysel 06zelliklerinden kaynaklandig1 diisiiniilerek bu konunun travmatik



boyutunun etkisi iizerine ¢alisitimamistir. ikinci Diinya Savast ile savasin etkilerinin
travmatik oldugu anlayisi kabul edilmistir (Herman, 2017; Taycan, 2019). Bu
olaydan sonra yavas yavas ilginin azaldig1 savas travmasi Vietnam Savasi ile
tekrardan giindeme gelmis ve bu konuda arastirmalar yogunlasmis olup; Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan DSM-III ile Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu ilk defa 1980 yilinda tanimlanmistir. Bu baglamda travmatik olaylarin
duygu, diisiince ve davranmislarda degisikliklere yol agtiginin goriilmesi, maruz
kalinan olaylar sonucunda ortaya ¢ikan travmatik stres sonrasi belirtilerinin
belirlenmesi ile tedavi yontemleri ve bilimsel arastirmalar da gelistirilmeye
baslanmistir. Yapilan ¢alismalarla birlikte DSM —I11- R’de psikolojik iyilik haline
yonelik tehditler de travmatik olay tanimina dahil edilmis ancak DSM- IV ve DSM-
IV-R ile bu tanim kaldirilmis ve bireyin travmatik olaylar karsisinda korku,
caresizlik ve dehset duygularini igeren Oznel tepkilerin olmasi eklenmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000). Son olarak DSM-5 ile TSSB, Akut Stres
Bozuklugu ve Uyum Bozuklugu tanilart Anksiyete Bozukluklar1 kategorisinden
cikarilip, Travma ve Stresorle Iliskili Bozukluklar bashikli yeni bir tanm
kategorisinde yer almistir (Taycan, 2019).

Ugiincii dénem ile ilgili olarak Herman (2017) biling yiikseltme gruplarnda
kadinlarin cinsel siddetten bahsetmeleriyle, cinsel taciz ile ilgili aragtirmalarin
artmasiyla, tecaviize, ev i¢i siddete maruz kalmalarin siddet sugu olarak
tanimlanmasiyla ve feminist arka plan ile bu konuda ¢alismalarin hiz kazanmig
oldugunu belirtip tiim bu donemlerin birbiri ile baglantili oldugunu dile

getirmektedir.

1.1.1. Travmatik Olay Tanim
DSM-5’te travmatik olay TSSB A olgiitinde asagida yer aldigi sekilde
tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢coguyla) gercek ya da goz korkutucu
bir bicimde dliimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirtya ugramis

olma.



1. Dogrudan orseleyici olay (lar) yasama

2. Bagkalarinin basina gelen olay (lar)1 dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik

etme)

3. Bir aile yakininin ya da bir yakin arkadasinin basina 6rseleyici olay (lar) geldigini
ogrenme. (Aile bireyinin ya da arkadasinin gergek 6liimii ya da 6liim olasilig1 kaba

giicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.)

4. Orseleyici olay (larin) sevimsiz ayrintilariyla, yenileyici bir bigimde ya da asir1
bir diizeyde kars1 karsiya kalma (6rn: insan kalintilarini toplayan ilk kisiler, cocuk

sOmiirisiiniin ayrintilartyla yeniden karsilasan polis memurlari)

Boyle bir karsi karsiya gelme, isle ilgili olmadikca, elektronik yayin ortamlari,
televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tani Olgiti

uygulanmaz.

Bununla birlikte Briere ve Scott (2016) bu tanimi bazi acilardan kusurlu
bulduklarmni dile getirmektedirler. Oliim, cinsel siddete maruz kalma ve ciddi
yaralanma ile sinirlandirilan travmatik olayin ve bunlari igermeyen kiigiik diistirme,
asagilama veya kayip gibi olaylarin sarsiciligi agisindan eksik oldugunu
diisiinmektedirler. Kendi caligmalarindan hareketle travmatik olaylarin kisinin
kendi kaynaklariyla bas etmekte kisa siire de olsa zorlandig1 ve daha uzun siirede
ruhsal belirtilerin goriildiigii olaylar1 da kapsayacak sekilde genisletilmesi

gerektigini dile getirmektedirler.

1.1.1.1. Travmatik Olaylarin Simflandirilmasi

Literatiire bakildiginda travmatik olaylarin cesitli tiirlerde simiflandirildig
goriilmektedir. Bu kisimda {ic maddede ele alinacaktir. Ilki savas, gog, catismalar,
teror saldirilari, iskence, ihmal, istismar, ev i¢i siddet, soykirim seklinde
orneklendirilebilecek insan elinden kasitl olarak ortaya ¢ikan olaylardir. ikincisi
deprem, sel, kasirga, ¢1g, yangin, volkanik patlamalar olarak bilinen dogal
afetlerdir. Bu kisimda zaman zaman insanlarin da etkisi olabildigini sdylemek
mimkiindiir. Saglam binalar yapmamak, dogay:1 tahrip etmek ya da c¢arpik

kentlesmelerin olmasi bu dogal afetlerin etkisini arttirabilmektedir (Taycan, 2019).



Son kisim ise ugak, araba, motor, gemi kazalarini kapsayan travmatik olaylardir.
Bunun disinda bireysel ya da toplumsal; tekil veya siiregen olarak siiflandirmak

da mumkiindiir.

1.1.1.2. Travmatik Olaylarin Yayginhg

Travmatik olaylarin yayginligi farkli yas gruplarina, cinsiyete, travmatik olayin
tiirtine gore degisiklik gosterebilmektedir. Yas gruplari agisindan bakildiginda daha
cok evde vakit geciren bebekler ve kiigiik ¢ocuklar ev i¢i istismar baglaminda
travmatik olaya maruz kalabilmekte, ¢ocuklarin yaslar biiylidiikk¢e ve okul gibi
farkli ¢evrelerde bulunmaya basladikca aile disindaki travmatik stres etkenleri ile
karsilasma olasiliklart da artmaktadir. Ergenlik doénemindeki ¢ocuklarin bu
donemin Ozellikleri ile risk alma davraniglar1 da artmakta olup; bu noktada
travmatik stres tepkileri yaratan olaylara maruz kalma olasiliklarinin da yiikseldigi
goriilmektedir. Yetiskinler agisindan bakildiginda da asker, itfaiye memuru gibi
meslekleri olan kisilerin bu tip olaylara maruz kalma olasiliklarinin yiiksek oldugu
ve dolayisiyla travmatik olaylar1 daha fazla deneyimleyebilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte yetiskinler daha ¢ok iligkisel kayip ile karsilasabilmektedir
(Taycan, 2019).

Cinsiyet agisindan bakildiginda ise Breslau, Davis, Andreski, Peterson ve Schultz
(1997) tarafindan yapilan arastirmada hayat boyu travmatik olaylarla karsilasma
oranlar1 kadinlar igin % 51 ve % 74 arasinda degiskenlik gosterirken bu oran
erkekler icin % 61 ve % 83 arasinda degismektedir. Erkeklerin kadinlara oranla
daha fazla sayida travmatik olaylara maruz kalmasi farkli kiiltiirlerde yapilan
arastirmalarla da desteklenmektedir (Williams ve ark., 2007). Bu konu ile ilgili bir
diger nokta da yasanilan travmatik olaylarin tiirleri agisindan farkliliklar
goriilmesidir. Kadinlar yaygin olarak cinsel siddete ve es siddetine maruz kalirken;
erkekler daha ¢ok motorlu tasit kazalar1 ve siddet olaylar1 yasamaktadir (Flet,
Kazantzis, Long, MacDonald ve Millar, 2004). Genel olarak bakildiginda ise Benjet
ve ark. (2016) tarafindan 24 farkli iilkeden 68. 894 katilimci ile gergeklestirilen
aragtirmada %70,4 katilimcinin yasam boyu en az bir travmatik olaya maruz

kaldig1; oliime ya da onemli bir yaralanmaya tanik olmanin, sevdigi bir kisinin



beklenmedik 6liimiiniin, otomobil kazalar1 ve hayati tehdit eden bir hastalik veya
yaralanma yasamanin en sik goriilen travmatik olaylar oldugu bulunmustur.
Tirkiye’deki travmatik olaylarin yayginlik oranlarina bakildiginda ise Karanci ve
ark. (2012) tarafindan yapilan arastirmada Erzincan, Kocaeli, Ankara’y1 temsil
eden katilimeilarin %84 {inilin yasamlar1 boyunca en az bir travmatik olaya maruz
kalmis oldugu belirlenmistir. Bunlar arasinda en yaygin olarak goriilen dogal afetler
olup, ardindan sirasiyla sevilen bir yakinin beklenmedik 6liimii, ciddi kaza, yangin

ya da patlama yasantisi olarak bulunmustur.

1.1.2.Ruhsal Travmanmin Etkileri

Insanlar diinyay: giivenilir, tahmin edilebilir ve kontrol edilebilir olarak algilamakta
ve diisinmektedirler. Ancak yasadiklari, tanik olduklar1 ya da &grendikleri
travmatik olaylar kisilerin bu diinya anlayisin1 sarsmaktadir. Bu deneyimlerin bag
agrisi, bas donmesi, kalp ¢arpintisi gibi bedensel tepkiler; kaginma, regresyon,
izolasyon gibi davranigsal tepkiler; korku, giivensizlik, anksiyete, 6fke gibi
duygusal tepkiler ve odaklanma, 6grenme giicliigii gibi bilissel tepki gibi farkli
boyutlarda etkilerini gérmek mimkiindiir (Taycan, 2019). Ancak bir travmatik
yasanti sonrasi her birey benzer tepkileri vermemekte ya da uzun donemli
bakildiginda psikopatoloji gelistirmemektedir. Bu agidan bakildiginda bu travma
tepkilerini etkileyen degiskenler ii¢ baslik altinda toplanabilir; bunlar travma ve

strese bagli, kisisel 6zellikler ve gevresel etkenlerdir (Tablo 1.1).

1.1.2.1. Travma ve Stres

Travmatik olayin siiregen olmasi, yasami tehdit etmesi, yaralanmalarin ve
kayiplarin yogun olarak var olmasi, insan eliyle yaratilmig olmasi, travmatik olay
sirasinda yasanilan belirtilerin, olaya kars1 verilen 6znel yanitin ve travmatik olayin
siddeti, travmatize olmus bir grubun {iyesi olunmasi Ve siiregen veya akut ikincil
stresler ile ilgili etkenler travma tepkilerinin ve travma sonrasi stresin orta ¢ikmasini
onemli oranda etkilemektedir (Aker, 2012; Briere & Scott, 2016). Bununla birlikte
arastirmalar, cinsel siddet gibi belirli travmatik olaylarin dogal afet gibi diger

olaylara kiyasla ve kisisel Ozelliklerden bagimsiz olarak Travma Sonrasi Stres



Bozukluguna neden olma olasiliginin daha fazla oldugunu gostermektedir (Briere
ve Scott, 2016).

1.1.2.2. Kisisel Ozellikler

Kadin cinsiyeti, ¢gocuk ya da yasli olmak, yoksulluk veya diisiik sosyoekonomik
diizeyde olmak, diisiik egitim diizeyi, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari, azinlik tiyesi
olmak, ailesel veya kisisel psikiyatrik hastalik 6ykiisii, medeni durum, kisilik
ozellikleri, psikolojik dayaniklilikta yetersizlik ve islevsel olmayan basa ¢ikma
becerileri travma tepkilerini etkileyen kisisel 6zellik kismindaki degiskenlerdir
(Aker, 2012). Bu ozelliklerle ilgili olarak bazi noktalarin daha anlasilabilir olmasi
icin Ozellikle kadin cinsiyeti maddesine dikkat edilmesi gerekmektedir. Yapilan
bircok arastirma gostermektedir ki kadinlar siddet, cinsel taciz ve toplumsal
cinsiyete dayali ayrimciliga daha fazla maruz kalmakta ve bu durum dogrudan
travmatik stres tepkilerini gosterme ihtimallerinde artmaya neden olmaktadir.
Bununla birlikte yasanilan yoksulluk ve yoksunluk nedeniyle travmatik olaylarla
karsilasma olasilig1 yiiksek yerlerde yasamalari maruz kaldiklar travmatik olay

sonrasinda iyilesmelerini zorlagtirmaktadir (North ve Pfefferbaum, 2013; Fordham,
2003).

1.1.2.3. Cevresel Etkenler

Gocmen veya miilteci olmak, az gelismis/gelismekte olan bir iilkede yasamak,
sosyal kaynaklarin ve destegin azligi, son olarak da tibbi, psikolojik ve sosyal
destek servislerine ulasimin yetersizligi travmatik stres tepkilerini etkileyen
cevresel etkenler arasindadir. Bu kisimda sosyal destegin 6nemi 6zellikle 6n plana
cikmaktadir. Bir travmatik olay sonrasinda toplumsal destegin, ailenin, arkadaslarin
ve yakin ¢evrenin olmasi, travmatik olaya maruz kalan kisilere bu sosyal ¢evrelerde
destek olunmasi yasanilan travma sonrasi stres tepkilerinin yogunlugunu

azaltmaktadir (Briere ve Scott, 2016).



Tablo 1.1. Travma Tepkilerini Etkileyen Degiskenler

Travma ve Stres
e Travmatik olayn siiregen olmasi
e Travmatik olayin siddeti, Ozellikle yasami tehdit etmesi, fiziksel
yaralanma ve kayiplarin yogunlugu
e Insan eliyle yaratilan travmatik olaylar
e Travmaya karsi verilen 6znel yanitin siddeti
e Travma sirasinda yasanilan belirtilerin niteligi ve siddeti
e Travmatize olmus bir toplumun {iyesi olmak

e Akut veya siiregen ikincil stresler

Kisisel Ozellikler
e Kadin cinsiyeti
e Yas (yash ya da ¢ocuk olmak)
e Yoksulluk veya diisiik sosyoekonomik diizey
e Diisiik egitim diizeyi
e (Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari
e Azinlik iiyesi olmak
e Medeni durum (Bekar, es kayb1 yasamis ya da bosanmis olmak)
o Ailesel ya da kisisel psikiyatrik hastalik dykiisii
e Psikolojik dayaniklilikta yetersizlik
e Baz kisilik 6zellikleri (ice doniikliik ve digsal kontrol odaginin ytiksek

olmasi gibi)

e Islevsel olmayan basa ¢ikma becerileri




Cevresel Etkenler
e GoOcmen veya miilteci olmak
o Az gelismis/gelismekte olan bir iilkede yasamak
e Sosyal kaynaklarin ve destegin azlig1

e Tibbi, psikolojik ve sosyal destek servislerine ulagimin yetersizligi

Kaynak: Aker AT. Temel Saglik Hizmetlerinde Ruhsal Travmaya Yaklasim. Ankara:
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi; 2012. p. 1-28.

1.1.3. Travma ve Stresorle iliskili Bozukluklar

2013 tarihinde yayimlanan DSM-5 travmanin tanimi ve kriterleri ile ilgili bazi
degisiklikler gostermektedir. Travma ve Stresdrle iliskili Bozukluklar baslig
altinda, Akut Stres Bozuklugu (ASB) ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

yer almaktadir.

1.1.3.1. Akut Stres Bozuklugu (ASB)

Akut Stres Bozuklugu DSM-5te yer aldig1 sekliyle bir kisinin dogrudan, tanik
olmayla, 6grenmeyle ya da mesleki olarak 6liim, yaralanma ya da cinsel siddete
maruz kalmasiyla ve bunun sonucunda da en az 3 giin en fazla 1 ay igerisinde akut
stres tepkileri ile karakterize edilmistir. Bu bozuklukta yer alan belirtilerin; yeniden
yasantilama, olumsuz duygudurum, dissosiyasyon, kaginma ve asiri uyarilmislik
oldugu soylenebilir (APA, 2013). Bu agidan bakildiginda siire ve dissosiyasyon

belirtisi acisindan TSSB’den 6nemli oranda ayrildig: goriilmektedir.

1.1.3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

DSM- 5°te yer aldig1 haliyle Travma Sonras: Stres Bozuklugu (Orselenme Sonrasi
Gerginlik Bozuklugu) belirtileri A maddesinde tanimlanan travmatik olay
sonrasinda baglayan travmatik olaya iligkin belirtilerle 6zellesmektedir. Bu dort
temel belirti kiimesi yeniden yasantilama (isteng¢dist belirtiler), kaginma, bilislerde
ve duygudurumda olumsuz degisiklikler ve uyarilma ve tepki gostermede
degisiklikler olarak tanimlanmakta olup yirmi belirtiyi icermektedir (APA, 2013).
Ayrica derealizasyon ve depersonalizasyon da alt tiir olarak eklenmistir. Bu taninin

konabilmesi i¢gin 1 aydan uzun bir siire gegmis olmas1 gerekmektedir.
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Tablo 1.2. DSM-5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu I¢in Tami Kriterleri

Not: Asagidaki tan1 dlgiitleri, erigskinler, gengler ve alt1 yasindan biiyiik ¢ocuklara
uygulanir. Alt1 yasindaki ve daha kii¢iik cocuklar i¢in asagida ona kars1 gelen tani
Olciitlerine bakin.
A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden coguyla), gercek ya da goz
korkutucu bir bi¢imde Oliimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel
saldirtya ugramis olma:
1. Dogrudan orseleyici olay (lar) yasama.
2. Bagkalarmin basina gelen olay (lar)1, dogrudan dogruya gérme (bunlara
taniklik etme).
3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina drseleyici olay geldigini
ogrenme.
Aile bireyinin ya da arkadasinin ger¢ek 6liimii ya da 6liim olasilig1 kaba giicle
ya da kaza sonucu olmus olmalidir.
4. Orseleyici olayin sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bigimde ya da asir1
bir diizeyde kars1 karstya kalma (6rn: insan kalintilarini toplayan ilk kisiler;
cocuk somiiriisiinlin ayrintilariyla yeniden yeniden karsilasan polis
memurlari).
Not: Boyle bir kars1 karsiya gelme, isle ilgili olmadikga, elektronik yayin
ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tam

Olciitii uygulanmaz.

B. Orseleyici olaydan sonra baslayan, drseleyici olaya iliskin, isteng dis1 gelen
asagidaki belirtilerin birinin (ya da ¢gogunun) varligi:
1. Orseleyici olaym yineleyici, istemsiz ve isteng dis1 gelen sikint1, stkint:
veren anilari.
Not: Alt1 yasindan biiyiik cocuklarda, orseleyici olay (lar)in kapsandigi
konularin ya da bu olay (lar)in birtakim yonlerinin disa vuruldugu yineleyici

oyunlar ortaya ¢ikabilir.
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2. Igerigi ve/veya duygulanimi drseleyici olayla iliskili, yineleyici sikint:
veren diisler

Not: Cocuklar, icerigi belirsiz korkutucu diisler goriiyor olabilirler.

3. Kisinin drseleyici olay yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi
¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri. (Bu tiir tepkiler, belirli bir goriilme
aralifinda ortaya ¢ikabilirler; en ug bigimi, o sirada ¢evresinde olup bitenlerin
tam olarak ayirdinda olmamadir.)

Not: Cocuklar, oyun sirasinda, drselenmeyle ilgili yeniden canlandirma
yapabilirler.

4. Orseleyici olay1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla
karsilaginca yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yasama

5. Orseleyici olay1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlara karst

fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, 6rseleyici
olaydan sonra ortaya cikan, orseleyici olaya iliskin uyaranlardan siirekli bir
bi¢cimde kaginma:
1. Orseleyici olayla ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar,
diisiinceler ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma cabalari.
2. Orseleyici olayla ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren anilar,
diisiinceler ya da duygular1 uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler,
konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak

durma cabalari.

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli, drseleyici
olayin ortaya ¢ikmasindan sonra baslayan ya da kotiilesen, 6rseleyici olaya iligskin
bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler olmas:
1. Orseleyici olayin énemli bir bdliimiinii animsayamama (6zellikle
unutkanlik ¢oziilmesine [dissosiyatif amnezi] baglidir ve bas yaralanmasi, alkol

ya da madde kullanimina bagli degildir).
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2. Kendisi, baskalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz
inanislar ya da beklentiler (6rn: “Ben kétiiyiim”, “Kimseye giivenilemez”,
“Diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir”, “Biitiin sinir sistemim kalic1 olarak
bozuldu”).

3. Orseleyici olaym nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin kendisini
ya da baskalarini su¢lamasina yol agan, siireklilik gosteren, ¢arpik bilisler.
4. Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn: korku, dehset, 6fke,
sucluluk ya da utang).

5. Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.
6. Baskalarindan kopma ya da bagkalarina yabancilasma duygulari.

7. Stirekli bir bigimde, olumlu duygular yasayamama (6rn: mutlulugu,

doyumu ya da sevgiyi yasayamama).

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, 6rseleyici olayin ortaya
cikmasiyla baglayan ya da kdtiilesen, orseleyici olayla ilintili, uyarilma ve tepki
gosterme biciminde belirgin degisiklikler olmas:
1. Insanlara ya da nesnelere kars1 sdzel ya da sozel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davranislar ve 6tke patlamalari (bir kiskirtma olmadan ya da
cok az bir kigkirtma karsisinda).
2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davraniglarda bulunma.
3. Her an tetikte olma.
4. Abartili irkilme tepkisi gdsterme.
5. Odaklanma giicliikleri.
6. Uyku bozuklugu (6rn: uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giigliik
ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tan1 6lgiitler) bir aydan daha uzundur.
G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.
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H. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn: ilag, alkol) ya da baska bir saglik durumunun

fizyolojiyle ilgili etmenlerine baglanamaz.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal El
Kitabi, Besinci Baski (DSM-5), Tan1 Olgiitleri Bagvuru El Kitabi’ndan, ¢ev. Kéroglu E,
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2014.

1.2. YENIDEN KESFEDILEN BiR ALAN: KARMASIK TRAVMA

[k olarak Judith Herman tarafindan 1992 yilinda kullanilan karmasik travma ve
Karmagik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu kavrami zaman iginde birgok farkl
sekilde adlandirilmis ve elestirilmistir. Son olarak neredeyse 25 yil sonra bu
kavramm son hali 2018 yilinda yayimlanan Hastaliklarin Uluslararasi
Smiflamasmin 11. revizyonunda (ICD-11) Karmasik Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu olarak Travma Sonrasi Stres Bozuklugundan ayri bir tan1 olarak yer
almistir. Ayri bir tan1 olmast ile birlikte bu alanda hem klinige hem de aragtirmaya
yonelik ¢aligmalar artmaya baslamis ve gittikce daha ¢esitli travmatik olaya maruz

kalmus kisilerde karmagik travmanin etkileri goriilmeye baslamistir.

1.2.1. Karmasik Travma

Courtois ve Ford (2009) Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun tedavisi ile
ilgili yayimladiklar1 kitaplarinda karmasik travmay1 dort temel 6zellik acisindan
tanimlamaktadirlar. Tekrarlayan veya uzun siireli olan, bakim verenler ya da
sorumlu yetiskinler tarafindan dogrudan zarar verilme ve/veya ihmal ve terk etme,
gelisimsel olarak savunmasiz olunan erken ¢ocukluk déoneminde maruz kalma ve
cocugun gelisimini ciddi anlamda tehlikeye sokma olasiligi bulunan karmasik
travmaya yonelik stresorleri igermektedir. Bu oOzellikler uzun siireli etkileri
acisindan bakildiginda karmasik travmanin dogast geregi kronik oldugunu
gostermektedir ¢linkii ¢ocukluk doneminde meydana gelmesi ¢ocugun gelisimine,
biiylimesine kisilik gelisimine biiyiik oranda zarar verme potansiyeline sahip olup;
iliski kurma ile ilgili giivensizliklerin olugsmasina da neden olmaktadir. Bu noktada

Terr (1991) tarafindan belirtilen Tip I ve Tip II travma tiirleri arasindaki farkin
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anlasilmas1 hem olay sonrasinda ortaya ¢ikan belirtileri anlamlandirmak agisindan
hem de travmatik olaylarin yayginligini bilmek acisindan 6nemlidir. Tip | travmalar
travmatik bir kaza, dogal afet, teror saldirisi, bir kez maruz kalinan taciz ya da
siddete tanik olma gibi beklenmedik travmatik olaylar olarak tanimlanirken;
karmagik travma devam eden istismar, ev i¢i siddet, toplumsal siddet, iskence, savas
ya da soykirim olarak alan yazininda yer almakta ve goriilme olasiliginin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (Courtois ve Ford 2009, 2013). Herman (1992) bu tip
travmalara maruz kalanin kagmasinin miimkiin olmadigin1 ve failin kontrolii altinda
oldugunu belirtmektedir. Ayrica bu travmatik olaylara ¢ocukluk ¢aginda maruz
kalindiginda ya da ¢oklu travmatik olaylara maruz kalindiginda bu kisilerin ileride
de travmatik olaylarla karsilagsma olasiligi artmaktadir. Blakey ve Maurya (2020)
tarafindan Cocuk Koruma Hizmetlerine dahil olan Afroamerikali anneler ile
yapilan bir arastirmada katilimcilarin yiiksek oranda cocukluk ¢aginda cinsel
siddete, fiziksel siddete, ihmale ya da terk edilmeye maruz kaldigi, ev igi siddete
tanik olup, aile liyelerinin oldiriildiigiinii gordiikleri bulunmustur. Kisilerarasi
travma ge¢misine sahip olan bu kisilerin yetiskinlik donemlerinde de biiyiik oranda
yakin partner siddetine, fiziksel siddete ve cinsel istismara maruz kaldiklari
goriilmiistiir. Ayrica tehlikeli bolgelerde yasamak, tehlikeli aile ¢evresinin olmasi
daha ¢ok travmatik olaya maruz kalma riskini arttirmaktadir (Finkelhor, Ormrod ve
Turner, 2007). Sonuglar1 bununla paralel olan bir baska arastirmada da kadinlarin
erkeklere oranla gocukluk ¢aginda istismara daha ¢ok maruz kaldiklar1 daha siddetli
KTSSB belirtileri gosterdikleri ve bununla baglantili davranigsal sorunlar
yasadiklart bulunmustur (Giarratano, Ford ve Nochajski, 2017). Bunlara ek olarak
Courtois ve Ford (2013) yetiskinlikte goriilebilecek diger karmasik travma
tirlerinden de bahsetmislerdir. Bunlar siyasi, etnik, dini, toplumsal cinsiyet,
cinsiyet kimligi nedeniyle zarar gorme, yerinden edilme, miilteci statiisii nedeniyle
siddete veya istismara maruz kalma olarak siralanmaktadir. Bu tiir karmasik
travmalara maruz kalan kisilerin duygularinda, bedenlerinde, iligkilerinde ve
zihinlerinde degisiklikler meydana geldigi ve sonug olarak dissosiyasyon, giivenli
baglanmanin zarar gormesi ve giivenin kirilmasi ile kisilikte ve iliskilerde

bozulmalar, duygudurum diizenleyememe, somatik belirtilerin ortaya ¢iktig1
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bulunmustur. Bununla birlikte bu kisilerde TSSB, major depresyon, sosyal
anksiyete, yaygin anksiyete, panik bozuklugu ve agorafobi gibi psikiyatrik
bozukluklar yaygin olarak goriilmektedir (Sopinhoven, Penninx, van Hemert, de
Rooji ve Elzinga, 2014). Ayrica ¢ocuklarda 6grenme, konsantre olma, diirtii
kontrolii gibi sorunlarin da ortaya ¢iktigi sdylenebilir (Ulusal Cocuk Travmatik
Stres Ag1 (NCTSN), 2013).

Karmagik travmalarin ¢ocukluk c¢aginda meydana gelmesinin yetigkinlik
doneminde psikolojik olarak hangi belirtilere ve sorunlara yol agtigi yukarida
goriilmektedir. Bununla birlikte Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (WHO) sagligin
tanimi yapilirken sagligin hem bedensel hem de psikolojik olarak bir biitiin olarak
ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu noktada c¢ocukluk caginda maruz
kalinan travmatik olaylarin fiziksel saglik agisindan da riskli olduguna ve halk
saglhigint nasil tehdit ettigine ayrica deginilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
Bununla ilgili yapilan en kapsamli arastirma ABD Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) tarafindan 1995-1997 yillar1 arasinda yapilmis olup literatiirde
ACE c¢alismalar1 olarak yer almaktadir (Felitti ve ark., 1998). Bu c¢alismada 0-17
yas araligini kapsayan ¢ocukluk déneminde meydana gelen, siddete, istismara ya
da ihmale maruz kalma, ev i¢i siddete tanik olma ya da bir aile liyesinin intihara
tesebblis etmesi ya da intihar sonucu Olmesi gibi travmatik olaylarin kisilerin
yetigskinlik doneminde hangi sorunlarla karsilasmalarinda etkili oldugu
incelenmektedir. Bu donemdeki travmatik olaylar “Olumsuz Cocukluk Cagi
Deneyimleri” olarak adlandirilmaktadir. Sonuglar gostermektedir Ki 23 farkli
eyaletten arastirmaya katilan yetigkinlerin yaklasik %62’si ¢ocukluk doneminde
yukarida belirtilen travmatik olaylardan birine maruz kalmis ve yaklasik dortte biri
de ii¢ veya daha cok cocukluk doneminde belirtilen travmatik olaylarla
karsilasmistir. Bu durumun saglik agisindan etkilerine bakildiginda HIV’ye
yakalanma oranini, ergen gebeligini, madde kullaniminmi arttirmakta; kanser,
diyabet, kalp rahatsizliklari ve intihar risklerini ¢ogaltmaktadir (CDC, 2019). Tim
bunlar gostermektedir ki ¢ocukluk ¢agi travmalari bireylerin hem ¢ocuklukta hem

de yetiskinlikte birgok sorunla karsilasmasina neden olmakta ve bu durum fark
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edilmediginde hem Onleme c¢aligmalart hem de tedavi caligmalar1 eksik

kalmaktadir.
1.2.2. Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Dogru ve kapsamli bir taninin olmamas1 hem tedavi agisindan hem de arastirmalar
acisindan 6nemli sonuclara neden olmaktadir. Bu durumlarda travmatik olaya
maruz kalan kisinin belirtileri ile yagadig1 travmatik deneyim arasindaki baglantinin
genellikle goriilemez olmasi yanlis bir tan1 konmasina neden olmaktadir. Karmasik
travma acisindan bakildiginda uygulanan yontemler altta yatan travma konusunu
ele almamaktadir (Herman, 2017). Bu durumun Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
acisindan da yeterince dogru olmadigi sdylenebilir. Travmatik stres belirtileri ile
ilgili olusturulan kriterler savas ve afet gibi travmatik olaylar sonrasi belirtileri
icermekte olup; uzams, tekrarlayan travmatik olaylara maruz kalan kisilerdeki
belirtilerin bazilarin1 karsilamamaktadir (Herman, 1992). Sonraki c¢alismalar da
gostermistir ki karmagik travmaya maruz kalan kisiler i¢in tek basina TSSB
belirtileri yeterli olmamaktadir. Bu duruma diger Eksen I ve Eksen II
bozukluklarinin da eslik ettigi soylenebilir (Courtois ve Ford, 2009). Bu alanda
Holocaust’tan hayatta kalanlar ve Giineydogu Asya siZinmacilari ile g¢alisan
klinisyenler de calistiklar1 popiilasyondaki kisilerin karakter degisikliklerinden
hareketle daha farkli bir kavrama ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (akt. Herman,
2017). Cocuklukta istismara maruz kalmis kisilerle galisan profesyoneller de farkli
bir tanima ihtiya¢ duymaktadir. Tiim bu uzamis ve tekrar eden travmayi takip eden
belirtiler igin Herman (1992) Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu kavramini
onermektedir. Bu bozuklukta goriilen yedi belirti Tablo 3’te goriilebilir. Bunun
Amerikan Psikiyatri Birligi tan1 el kitabt DSM — IV’te yer almasi i¢in ¢alismalar
yapilmis olup; bu konuda ¢alisan bir grup “Baska Tiirlii Siniflandirilamayan Asirt
Stres Bozuklugu” (DESNOS) ismini kullanmigtir. Ancak o zaman i¢in yayimlanan
son DSM -1V baskisinda bu taninin olmadigi goriilmektedir (van der Kolk, 2020).
Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu bu ¢aligmalardan yaklasik 25 y1l sonra
Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan son hali 2018 yilinda yayimlanan

Hastaliklarin Uluslararas1 Siiflamasinin 11. Revizyonunda (ICD-11) bir tani
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olarak yer almis olup; yeniden yasantilama, kacinma ve asir1 uyarilmislik,
duygulanim diizenleyememe, olumsuz kendilik algis1 ve iligkilerde bozulmalar
belirtileri ile karakterizedir (Barbieri ve ark., 2019).

Tablo 1.3. Karmagik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri

1. Uzun bir siire (aylar, yillar) totaliter kontrole tabi olma ge¢misi. Rehineleri,
savag esirleri, toplama kampindan ve bazi dinsel tarikatlardan hayatta kalanlari
kapsar. Ornekler ev ici siddet, ¢ocuklukta maruz kalinan fiziksel ya da cinsel
istismar1 ve organize cinsel somiirilye maruz kalmay1 igeren cinsel ve ev ici

yasamda totaliter sistemlere boyun egenleri de kapsar.

2. Duygulanim diizenlemede degismeler. Sunlar kapsar:

inatg1 disfori

e kronik intihar fikri

e kendini yaralama

e patlayici ya da asir1 ketlenmis 6fke (degisebilir)

e takintili ya da asir1 ketlenmis cinsellik (degisebilir)

3. Bilingte degisiklik. Sunlar kapsar:
e unutma ya da travmatik olayin akildan ¢ikmamasi
e gelip gecici ¢oziilme donemleri
e kisilik yitimi/gerceklik yitimi
e travma sonrasi stres bozuklugunun miidahaleci semptomlar1 bigiminde ya

da kafada stirekli evirip ¢evirme bigiminde deneyimin yeniden yaganmasi

4. Kendilik algilamasinda degisiklik. Sunlar kapsar:
e caresizlik duygusu ya da inisiyatif felci
e utang, sugluluk, kendini sorumlu hissetme

e kirlenmislik ya da yafta duygusu
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e Dbagkalarindan tamamiyla farklilik duygusu (6zel olma, tam yalmizlik,
baska hi¢ kimsenin anlayamayacagi inanci ya da insan dig1 kimlik

duygusunu igerebilir)

5. Faili algilamada degisiklik. Sunlar1 kapsar:
o faille iligkisiyle ilgili zihin mesguliyeti (intikamla ilgili takintilar1 igerir)
e faile gercekci olmayan total gilic atfetme (dikkat: kurbanlarin gii¢
gergekliklerini degerlendirmesi, klinik¢ininkinden daha gergekgi olabilir)
e ideallestirme ya da paradoksal yiiceltme
e Ozel ya da dogaiistii iliski duygusu

e inang sistemi kabulii ya da failin rasyonalizasyonu

6. Bagkalaryla iliskide degisiklik. Sunlar1 kapsar:
e tecrit ve ¢ekilme
e yakin iliskilerde kopukluk
e siirekli kurtarict arama (tecrit ve ¢ekilmeye degisebilir)
e inatc1 giivensizlik
e kendini korumada tekrarlayan basarisizliklar
7. Anlam sisteminde degisiklik. Sunlari kapsar:
e destekleyici inang kaybi

e caresizlik ve timitsizlik duygusu

Kaynakea: Herman, J. (2017). Travma ve Iyilesme: Siddetin Sonuglart Ev I¢i Istismardan

Siyasi Terore. Literatilir Yayinlari.

1.2.2.1. ICD-11 Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanisi

Karmasgik Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (KTSSB), kagmanin zor ya da imkansiz
oldugu, uzun siireli ya da asir1 strese maruz kalma sonrasi olusan bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (Maercker ve ark., 2013). Karmasik travmaya maruz kalan
kisilerde gelisen KTSSB’nin ICD-11"de resmi olarak bir tan1 kategorisi olarak yer
almasi travmatik stres alanindaki arastirmalarda bir doniim noktas1 olarak

goriilmekte olup, bu alanda farkli gruplarla yapilan ¢alismalar artmaya baslamistir.
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Bu tan1 kitabinda TSSB ve KTSSB strese bagli bozukluklarda yer almaktadir.
TSSB’de son derece tehdit edici veya korkung bir olay veya olaylar dizisi olarak
tanimlanan travmaya maruz kalma gerekli olup; yeniden yasantilama, kaginma ve
asirt uyarilmighk olarak 3 temel belirti kiimesi vardir. Her belirti kiimesi 2
maddeden olusmaktadir. TSSB tanisinin konulmasi i¢in her belirti kiimesinden bir
tane maddenin goriilityor olmasi ve bununla birlikte islevsel bozuklugun var olmasi
gerekmektedir. Goriildiigii gibi yeniden yasantilama, kaginma ve asir1 uyarilmiglik
DSM-5 TSSB tanisi ile belirtiler agisindan paralellik gostermektedir. Ancak
belirtilerin tanimlanmasinda Yyeniden yasantilamadaki istemsiz olarak gelen
rahatsiz edici diislincelerin belirtildigi andaki zamanda yasantilanmasi gibi
farkliliklar da gortilmektedir (Brewin ve ark., 2017; Hyland, Shevlin, Eyvie ve
Karatzias, 2018). Ayrica DSM-5’te bu taninin konmasi i¢in kaginma ve yeniden
yasantilama kiimelerinden birer belirtinin, duygudurum ve bilislerde degisiklik ve
asirt uyartlmighk ile ilgili iki belirtinin var olmasi gerekmektedir. Bunlara ek

olarak; islevsellikte bozulmalar da eklenmistir (APA, 2013).

KTSSB tami belirtileri toplam 6 belirti kiimesini icermektedir. Bunlar sirasiyla
yeniden yasantilama, ka¢inma ve asirt uyarilmislik, duygulanim diizenleyememe
(sakinlesmekte zorlanma), olumsuz kendilik algisi (degersiz ya da yetersiz hissetme
gibi) ve iliskilerde bozulmalardir (iliskiden kacinmak gibi). Ilk ii¢ belirti TSSB
kriterlerinde de yer almakta olup, son ii¢ belirti biitiin olarak kendilik
diizenlemesinde bozulmalar olarak adlandirilir (Barbieri ve ark., 2019; Cloitre ve
ark., 2020). Bu belirtilerin daha ¢ok kisilerarasi gerceklesen karmasik travmalar
sonrasinda ¢ikmasi beklenmekte, tan1 konmasi igin TSSB kriterlerini ve kendilik
diizenlemesinde bozukluklar ile ilgili belirtileri kapsamasi1 gerekmektedir (Hyland
ve ark., 2018). ICD-10’da yer alan bazen kagmanin zor oldugu ya da imkansiz
oldugu kronik, tekrarlayan ya da coklu travmatik olaylarin sonucunda olusan
“Katastrofik Deneyim Sonras1 Kalic1 Kisilik Degisikligi” (EPCACE) Karmagik
Travma Sonrast Stres Bozuklugunda yer alan kendilik diizenlemesindeki
bozukluklar1 kapsamaktaydi ancak bu KTSSB i¢in énemli bir kisilik degisikligi
gerekmemektedir (WHO, 1992; Brewin ve ark., 2017).
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ICD-11 TSSB ve KTSSB tanilarinin yaygmlhig: ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
Israil’de yapilan arastirmada TSSB yayginlik oran1 %9, KTSSB % 2.6 (Ben -Ezra
ve ark., 2018), Almanya’da TSSB % 1.5 ve KTSSB % 0.5 (Maercker, Hecker,
Augsburger ve Kliem, 2018) ve Amerika’da TSSB % 3.4, KTTSB % 3.5
bulunmustur (Cloitre ve ark., 2019).

Karmagsik Travma Sonrasi stres bozuklugu ile ilgili arastirmalar bir¢ok farkli
tilkeden ¢esitli travmatik olaylara maruz kalmis gruplarla yapilmig ve yapilmaya
devam edilmektedir. Bu kisimda KTSSB ile ilgili 6nemli oldugu diisiiniilen birkag
noktaya da deginilerek bu noktadaki arastirmalardan bahsedilecektir. Bunlardan
ilki Beaton ve Thielking (2019) tarafindan Avustralyali psikologlarla ¢ocukluk
yasantisindaki travma ge¢misleri olan geng yetiskin kadin danisanlariin giiven ve
baglanma noktasindaki zorluklara deginmektedir. Sonuglar gostermektedir Ki
katilimcilar ¢ocukluk ¢aginda maruz kaldiklar1 travmatik olaylardan dolay1
baglanma ve giliven ile ilgili sorunlar yasamakta bu durum da yetiskinlik
donemlerinde hem kendisi hem de baskalari ile iletisim kurmakta zorlanmaya,
kendisi ile ilgili yanlis inanglar gelistirmeye neden olmaktadir. Sonuglar
gostermektedir ki goriigmeye gelme nedenleri anksiyete, depresyon ve duygu
diizenleyememe belirtileri gibi dursa da yasadiklar1 sorunlar karmasik travmadan
ve bunun sonucunda gerceklesen KTSSB’den kaynaklanmaktadir. Miilteciler ve
siginmacilar ile yapilan KTSSB yayginligini, risk etkenlerini belirlemek igin
yapilan arastirmalar giderek artmaktadir. Hecker ve ark., (2018) tarafindan
Isvigre’deki farkli iilkelerden gelen miiltecilerle yapilan arastirma gdstermistir ki
94 katillmcinin %21,3’ti KTSSB belirtileri gostermektedir. Buna ek olarak
depresyon ile korelasyonun da oldukc¢a yiiksek oldugu bulunurken gb¢ sonrasi
yasam kosullarinin ve sosyal destek azliginin da kendilik diizenlemesinde bozukluk
alt boyutunun belirtileri ile iliskili oldugu bulunmustur. italya’da yasayan Afrikali
miilteciler ile yapilan arastirmada da 120 katilimcidan 36 kisinin KTSSB belirtileri
gosterdigi, karmasik travmatik deneyimleri olan katilimcilarda gd¢ Oncesi, gog
siras1 ve go¢ sonrasindaki risk etkenlerinin belirlenmesinin yapilan ¢aligsmalara

katki saglayacag diisiiniilmektedir (Barbieri ve ark., 2019).
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1.2.3. Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Diger Bozukluklar

Yapilan calismalar gostermektedir ki Karmasik Travma Sonrast Stres Bozuklugu
zaman zaman Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Sinirda Kisilik Bozuklugu ile
karigtirllmaktadir. Buna yonelik olarak bu iki tani ile ilgili benzerlikler ve
farkliliklar asagida yer almaktadir. Karmagsik travma ile iliskin olarak ¢ocukluk
doneminde gorillen ve van der Kolk ve arkadaslart tarafindan tanimlanan

Gelisimsel Travma Bozuklugu da bu kisimda anlatilmaktadir.

1.2.3.1. Sinirda Kisilik (Borderline Personality) Bozuklugu

Karmagik Travma Sonras1 Stres Bozuklugunun Sinirda Kisilik Bozuklugu ve ona
eslik eden TSSB olabilecegi baz1 arastirmacilar tarafindan tartisiimaktadir. Bu
noktada KTSSB ve Sinirda Kisilik Bozuklugu arasindaki benzerlik ve farkliliklar
ayirt etmek ve birbirinden ayr1 tanilar oldugundan bahsetmek 6nemli olmaktadir.
Ikisinde de duygu diizenleme ile ilgili sorunlar1 igeren belirtiler ortak olsa da
ikincisinde bu durum olumlu ve olumsuz olarak kendini degerlendirme ve iliskileri
hem idealize etme hem de agagilama arasinda degismektedir. KTSSB’de ise genel
olarak kendisi ile ilgili olumsuz bir kisilik algist ve iligkilerden ka¢inma hakimdir

ve travmatik bir gegmisin varligi gereklidir (Brewin, 2020; Giorou ve ark., 2018).

1.2.3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

KTSSB, TSSB belirtilerini igerse de ICD-11 iki taniy1 da birbirinden net bir sekilde
ayirmaktadir. Bir kisi her iki taniy1 birden alamaz. Bununla birlikte belirtilerden
yeniden yasantilamanin simdiki zamanda olmast KTSSB i¢in ayirict
etkenlerdendir. Cocukluk cagindaki fiziksel ve cinsel istismar daha ¢cok KTSSB ile
iliskili olup, psikiyatrik rahatsizliklarla daha ¢ok ilgilidir (Cloitre, 2020).

1.2.3.3. Gelisimsel Travma Bozuklugu

Gelisimsel Travma Bozuklugu ilk olarak Ulusal Cocuk Travmatik Stres Agi’nin
(NCTSN) yaptig1 calismalarla ortaya konmustur. Burada yapilan arastirmalar ve
kinik deneyimler gostermektedir ki travmaya maruz kalmig ¢ocuklarin % 82’sinde
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tepkileri goriilmemekte ve davraniglarin
travmatik alt yapisi ¢ok belirgin olmamaktadir. Kotii muameleye maruz kalan,

yetersiz bakim sistemleri i¢inde yetisen ve devam eden bir tehlike ortaminda
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bulunan c¢ocuklar tan1 sistemindeki yetersizlikten dolayr gerekli hizmeti
alamamakta ve yasadiklar1 olaylarin gelisimsel boyuttaki zarar1 goéz ardi
edilmektedir. Bu noktada yeni bir tani ihtiyaci olmus ve karmasik travmalar
sonrasinda ¢ocuk ve ergenlerdeki klinik goriintiileri belirlemek amaciyla Gelisimsel
Travma Bozuklugu ortaya ¢ikmustir. Ilk 6l¢iit maruz kalmadir. Cocuk ya da erken
gelisim doneminin ya da ergenliginin baglarindan itibaren en az bir yil devam eden
uzun siireli ya da coklu travmatik olaylara maruz kalmakta ya da taniklik
etmektedir. Ikinci baslik duygusal ve fizyolojik diizensizlik olup;
duygudurumlarini diizenleyememe, bedensel islevleri diizenlemede zorluklar ve
farkindalikta azalma ile karakterizedir. Ugciincii bolim dikkat ve davranis
degisikligi ile ilgili olmakta ve son boliim benlikte ve iligkilerde diizensizligi
icermektedir. Burada bakim veren ile iliskinin kurulamamasi, kendisi ile ilgili
yetersizlik ve degersizlik diisiincelerinin olmasi, tepkisel saldirilar gibi 6zellikler
on plana c¢ikmaktadir. Tim bunlarin sonucunda sosyal iliskilerde, egitim
ortamlarinda ve saglik ile ilgili sorunlar yasanip islevsel sikintilar yaganmaktadir
(Kolk, 2005). Bu tan1 2009 yilinda DSM- 5’te yer almasi i¢in Amerikan Psikiyatri

Birligi’ne iletilmistir ancak sonug olumsuz olmustur (van der Kolk, 2020).

1.3. KARMASIK TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
OLCEKLERI

Yeni bir taninin arastirmalar ve tedavilerdeki degisiklikleri kapsamasinin 6nemi ile
yanlis taninin konmasini onleme ve tedavinin planlanmasinda dogru 6lgme
araglarinin kullanilmasi biiyiik 6neme sahiptir. Bu agidan bakildiginda ICD-11"de
belirtilen Karmasik Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (KTSSB) i¢in yeni 6lgeklerin
gelistirilmesi ve psikometrik agidan gecerlilik ve giivenirliklerinin yapilmasi
gerekmektedir. KTSSB’yi 6l¢mek i¢in olusturulan ve hem yetiskinlerde hem de
cocuklarda farkli gruplarla gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilan dlgekler

sirasiyla asagida listelenmektedir.

23



1.3.1. Uluslararasi Travma Soru Formu (The International Questionnaire
(ITQ))

ITQ ICD-11 TSSB ve KTSSB tanilarin1 degerlendirmek i¢in olusturulan ilk 6z
bildirim dl¢egidir. ilk versiyonunda 28 madde bulunan &lgegin son halinde 12
madde bulunmaktadir. ICD-11 tarafindan belirlenen KTSSB alt belirti kiimelerinin
her biri i¢in Olgekte iki madde bulunmaktadir. Toplam bakildigindan TSSB
kriterleri icin 6, kendilik diizenlemesinde bozulmalar ile ilgili 6 madde
bulunmaktadir. Bununla birlikte her iki boliimiin sonunda islevsellik ile ilgili de
sorular bulunmakta olup; her soru O ile 4 arasinda puanlanmaktadir. TSSB ile ilgili
maddeler son bir ayda ne kadar rahatsizlik verdigi tizerinden sorulmakta, kendilik
diizenlemesi 1ile ilgili sorular genellikle kendilerini nasil hissettikleri ve
diisiindiikleri, digerleri ile iliskilerinde nasil olduklari iizerinden cevaplanmaktadir.
TSSB tanisinin konmasi i¢in yeniden yasantilama, Kaginma ve tehdit hissi ile ilgili
kiimelerden her birinin puaninin >2 olmasi, bununla ilgili islevsellikte bozulma
oldugunu gosteren en az bir maddenin isaretlenmesi gerekmektedir. KTSSB tanisi
konmasi i¢in TSSB ve kendilik diizenlemesinde bozulmalar igin her belirti
kiimesinden birinin isaretlenmesi gerekmektedir. Belirti  kiimelerindeki
maddelerden her birindeki iki belirtiden birinin onaylanmasi gerekmekte olup her
ikisinde de islevsellikte bozulmaya dair bir maddenin onaylanmas1 gerekmektedir.
Bu forma gdre bir kisiye ya TSSB ya da KTSSB tanis1 konmaktadir (Cloitre ve ark.,
2018). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi su ana kadar yapilmamis

olup; Tiirk¢e forma erisim saglanabilmektedir.

1.3.2. Uluslararas1 Travma Goriismeleri (The International Trauma
Interview (IT1))

ITI, TSSB ve kendilik diizenlemesi hakkinda bozulmalar ile ilgili belirtileri 6l¢mek
icin olusturulmus yar1 yapilandirilmis klinik gériisme formudur. ilk béliim TSSB
ile ilgili olup CAPS-5’e dayali olmakta ve yeniden yasantilama, kaginma ve tehdit
hissi bagliklarinda iki belirtiyi kapsamaktadir. Her maddenin gecen bir aydaki
yogunluk ve sikligina dayali belirtileri 0 ile 4 arasindaki puanlama {izerinden
ilerlemektedir. Ayrica bu belirtilere iliskin islevselligi olgen iki soru da

bulundurmaktadir. Ikinci béliim duygulanim diizenleyememe, zorlanma, olumsuz
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kendilik algis1 ve iligkilerde bozulmalara ait belirti kiimelerine ait iki maddeden
olugmaktadir. 0 ve 4 arasindaki puanlamadan olusmakta ve TSSB’deki gibi
islevsellik ile ilgili iki soruyu kapsamaktadir. Travmayla iliskili olarak diisiindiigii
sorunu olup olmadigi katilimcilara sorulur. Bununla iliskili eger belirtiler travmatik
olayla iligki olarak tanimlaniyorsa “kesin”, belirtiler kesin olarak
iligkilendirilmiyorsa “muhtemel”, belirtiler bagka bir olaydan kaynakli olarak
degerlendiriliyorsa “olasilik dis1” olarak isaretlenir. KTSSB i¢in toplam puan 0 ve

48 arasinda degerlendirilir (Bondjers ve ark., 2019).

1.3.3. Cameron Karmasik Travma Goriismeleri (The Cameron Complex
Trauma Interview (CCTI))

King, Solomon ve Ford (2017) tarafindan olusturulan Cameron Karmasik Travma
Gortismeleri resme dayali, 5-11 yas arasindaki cocuklarin karmasik travma
gecmisini ve belirtilerini dlgmek icin gelistirilmistir. iki kisimdan olusturulmus
olup; ilk béliimde 9 farkli travmatik olay1 6lgen 10 arag yer almaktadir. ikinci béliim
travma sonrasi belirtileri, baglanma, duygu diizenleme, dissosiyasyon, davranis
diizenleme, bilis ve kendilik algisindaki bozulmalar1 6lgek 21 aragtan olusmaktadir.
Stres diizeyini Olgmek i¢in kullanilan gorsellerle birlikte her resim

yorumlanmaktadir.

1.3.4. Karmasik Travma Envanteri (Complex Trauma Inventory (CTI)

Karmagik Travma Envanteri (KTE) Litvin, Kaminski ve Riggs (2017) tarafindan
olusturulan toplam 20 maddeden olusan bir 6z bildirim envanteridir. Diger
Olceklerde de oldugu gibi yeniden yasantilama, kaginma, tehdit hissi, duygulanim
diizenleyememe, olumsuz kendilik algis1 ve iliskilerde bozulmalar belirti kiimeleri
ile ilgili puanlar hesaplanmaktadir. Her bir belirti i¢in katilimcilarin 0 (Hig) — 4(Cok
fazla) arasinda kendilerini gegen bir ay icinde ne kadar rahatsiz ettigine dair
yogunlugunu puanlamalari, ne siklikla rahatsiz ettigine dair de 0 (hi¢c) — 4
(neredeyse her giin) arasinda puanlamalar1 istenmektedir. Bu puanlamalarin
ortalamalar1 alinip siddet puani olusturulmaktadir. KTSSB puani bulunmak i¢in
TSSB ve kendilik diizenlemesinde bozulmalar puanlarinin ortalamasi alinmaktadir.

Olgek uygulama 6ncesinde travmatik yasant1 gecmisini taramak igin bir envanter
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gereklidir. Belirtilerin hem yogunluk hem de siklik icermesinin klinik kullanim

acisindan da farkli faydalar saglanacagi diisiiniilmektedir (Litvin ve ark., 2017).

1.4. ARASTIRMANIN ONEMIi VE AMACI

1.4.1. Arastirmanin Onemi

Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun literatiirde resmi bir tan1 olarak yer
almasindan kisa bir silire sonra bu alanda yapilan aragtirmalarda farkli tiirden
travmatik olaylara maruz kalan gruplarla yapilan ¢alismalar hiz kazanmis; bu konu
ile ilgili onleyici, koruyucu ve tedavi edici caligmalar iizerine diisiiniilmeye
baslanmustir (Cloitre ve ark., 2019; Ben- Ezra ve ark., 2018; Hyland, 2020). Daha
onceden de belirtildigi gibi travmatik olaylar uzun zamandan beri topluluklarda
yaygin olarak goriilmekte ve bunlarla bas edebilmek igin caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Benjet ve ark., (2016) tarafindan toplam 24 iilkeden 68. 894
katilimei ile yapilan calismada % 70’in tizerinde katilimer hayati boyunca en az bir
travmatik olay deneyimledigini, % 30.5 de dort ya da daha tstii olarak travmatik
olaya maruz kaldigini belirtmistir. Tirkiye’de de travmatik olaylarin son derece
yaygin oldugu bilinmektedir. Son donemlere bakildiginda bile ¢atisma, gog, thmal
ve istismar, deprem, pandemi gibi bir¢ok farkli travmatik olayin ruh sagligina olan
olumsuz etkileri agik¢a goriilmektedir. Ozellikle tekil travmalar ile ilgili birgok
calisma yapilsa bile literatiirde karmagik travma ile ilgili arastirmaya ¢ok fazla
rastlanmamaktadir. Alan yazininda KTSSB ile ilgili bulunan makaleler genellikle
vaka c¢alismasi olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Arslan, 2019; Taycan, 2015).
Bununla birlikte Bosgelmez, Aker ve Acicbe (2013) tarafindan Van der Kolk ve
ark. tarafindan gelistirilmis olan Asir1 ve Siiregen Stres Bozukluklari igin
Yapilandirilmis Goriismenin Gézden Gegirilmis Formu’nun (ASSB-G) Tiirkce
uyarlamasi ve psikometrik ozellikleri ile ilgili calismada Kamagsik Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu degerlendirilmektedir. Bu dlgekte yedi ana belirti kiimesi ve 27
belirti yer almaktadir. Calisma 60 kisilik 6rneklem grubu yer almakta olup
travmaya maruz kalan grupta bu 6lgegin KTSSB’yi belirlemede yeterli bir 6lgek
oldugu bulunmustur. Diinyada bir¢ok farkli iilkede karmasik travma ile ilgili

caligmalar yayimlanir ve bu konu ile ilgili farkli noktalara deginirken Tiirkiye’de
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bu alanda olan boslugun ruh sagligi alaninda bir eksiklik oldugu diistintilmektedir.
Bu nedenle KTSSB ile ilgili standardize bir 6lgegin Tiirkge ’ye kazandirilmasi ve

Tirkiye toplumu i¢in uygunluguna bakilmasinin 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

1.4.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci Karmasik Travma Envanterinin Tiirk¢e ‘ye uyarlanmasi ve
gecerlilik giivenilirliginin saptanmasidir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari
ile Karmagik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu

amaca bagli olarak aragtirma asagidaki sorulara yanit bulmay1 beklemektedir:

e Cocukluk ¢aginda travmatik olaylara maruz kalmak KTSSB belirtilerine
neden olmakta midir?

e KTSSB iiniversite ogrencileri i¢in Tiirk¢e dilinde gegerli ve giivenilir
midir?

e Karmasik travmaya maruz kalmak islevselligi ne diizeyde yordamaktadir?
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BOLUM 2

YONTEM
Bu boliimde ilk olarak ¢alismanin genel 6zelliklerinden ve orneklemi olusturan
katilimcilarin  demografik Ozelliklerinden bahsedilmektedir. Bunun sonrasinda
arastirmada kullanilan veri toplama araglari olan bilgi formlar1 ve o6lgeklerin
Ozelliklerine deginilmekte olup arastirma siireci ve buradaki verilerin analiz

yontemleri agiklanmaktadir.

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tanimlayici ve metodolojik bir ¢alismadir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Bu ¢alisma Subat-Nisan 2021 tarihleri arasinda katilimcilarin belirlenen ¢evrim igi

platform (Google form) {izerinden sorulari cevaplamasi ile gergeklestirilmistir.

2.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Calismanin O6rneklemi 18-52 yas arasinda olan, en az bir travmatik olay
deneyimleyen ve Tirk¢ce okuma yazma bilen iniversite Ogrencilerinden
olusmaktadir. Olgek gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda  &rneklem
biiyiikliigiiniin 6l¢ek madde sayisinin en az 5 kati olabiliyorsa da 10 kat1 olmasinin
gerekli oldugu belirtilmektedir (Karakog ve Donmez, 2014). Orijinal Karmasik
Travma Envanterinde 20 madde yer almaktadir. Bu nedenle 100 ve 200 arasinda
ogrencinin yeterli olacagi diisliniilmiis olup; bir secim yapilmadan ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden toplam 150 kisi orneklemi belirlemektedir. Veri toplama
araclarina ge¢meden oOnce katilimcilara c¢evrim i¢i olarak c¢alisma hakkinda
bilgilendirici bir onam formu iletilmistir. Katilmay1 kabul edenler arastirma

orneklemine dahil edilmistir.

Katilimcilarin 125 (%83.3)’1 kadin, 24 (%16.0)’i erkektir. 1 (%0.7) katilimci
cinsiyetini diger olarak belirtmistir. Yas araligr 18-52 (Ort= 22.72, ss= 4.51)
arasinda degigsmektedir. 138 (% 92)’1 bekar, 12 (% 8)’si evlidir. Cocuk sayilarina
bakildiginda 141 (%94) kisi ¢ocuk sahibi olmadigini, 4 (% 2.7)’ti 1, 4 (% 2.7)’i 1
ve 1 (% 0.7)’1 3 ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmistir. Katilimcilardan 41 (% 27.3)’1
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On lisans 6grencisi, 84 (% 56)’1 lisans, 20 (% 13.3)’si yiiksek lisans, 5 (% 3.3)’i de
doktora 6grencisi oldugunu belirtmistir. 36 (% 24)’s1 gocuk gelisimi bdliimiinde,
22 (%14.7)’si simf dgretmenligi, 16 (10.7)’s1 psikoloji, 11(% 7.3)i Ingilizce
ogretmenligi, 8 (% 5.3)’1 afet ve acil durum ydnetimi, 8 (% 5.3)’1 travma ve afet
calismalar1 uygulamali ruh sagligi boliimii, 8 (% 5.3)’1 Tiirkge 6gretmenligi, 6 (%
4)’s1 sosyal bilimler 6gretmenligi, 5 (% 3.3)’1 6zel egitim 6gretmenligi, 4 (% 2.7)’1
rehberlik ve psikolojik danmismanlik, 3 (% 2)’i fizik tedavi ve rehabilitasyon
bolimi, 3 (% 2)’ti makine mithendisligi, 3 (% 2)’i sosyoloji, 2 (% 1.3)’si okul
oncesi O0gretmenligi, 1 (% 0.7)’t Almanca 6gretmenligi, 1 (% 0.7)’1 Bilgisayar
mithendisligi, 1 (% 0.7)’1 dis ticaret, 1 (% 0.7)’1 dil bilim, 1 (% 0.7)’i egitim
bilimleri, 1 (% 0.7)’i fizik, 1 (% 0.7)’i hukuk, 1 (% 0.7)’i Ingiliz dili ve edebiyati,
1 (% 0.7)’1 iktisat, 1 (% 0.7)’1 isletme, 1 (% 0.7)’1 kamu y6netimi, 1 (% 0.7)’1
norobilim, 1 /% 0.7)’1 sanat ve kiiltiir yonetimi, 1 (% 0.7)’i sinema ve televizyon, 1
(% 0.7)’1 yetiskin egitim boliimlerinde okuduklarin1 beyan etmislerdir. Calisma
durumu olarak katilimeilarin 47 (% 31.3)’si ¢alistigini, 90 (% 60.0)’1 calismadigini
ve 13 (% 8.7)’1i diizensiz galistigini belirtmistir. Gelir diizeylerine bakildiginda 76
(% 50.7)’s1 asgari iicret alt1, 20 (% 13.3)’si asgari ticret, 32 (% 21.3)’si asgari licret
ile 5.000 arast, 22 (%14.7)’s1 5.000 ve iistli olarak beyan etmislerdir. Katilimcilarin
34 (% 22,7)’1 sigara kullandigini, 116 (% 77.3)’s1 kullanmadigin1 belirtmistir.
Alkol kullanimi sorusunda 12 (% 8) kisi geg¢miste kullandigini ancak su an
kullanmadigimi, 54 (% 36) kisi halen kullandigimi ve 84 (% 56) kisi hig
kullanmadigini beyan etmistir. Katilimcilarin 9 ( % 6)’u gegmiste madde
kullandigini1 ancak su an kullanmadigini, 3 (% 2)’i halen kullandigini ve 138 (%
92)’1 de hi¢ kullanmadigin1 belirtmistir. 22 (% 14.7) kisi ge¢miste kendine zarar
verici davranista bulundugunu, 128 (% 85.3) kisi ise bulunmadigini ifade etmistir.
Katilimcilardan 28 (% 18.7)’1 bir tibbi hastaligi oldugunu, 122 (% 81.3)’si
olmadigini, 22 (% 14.7)’si diizenli olarak ila¢ kullandigini, 128 (% 85.3)’i
kullanmadigini belirtmistir. Katilimeilarin psikolojik/psikiyatrik destek alma ile
ilgili bilgilerine bakildiginda 13 (% 8.7)’li su an almaya devam ettigini, 39 (% 26)’u

aldigin1 ve sonlandigimi, 98 (% 65.3)’i hayir yanitin1 vermistir. Son olarak
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katilimcilarin 21 (% 14)’1 ailesinde psikolojik rahatsizlik oldugunu, 129 (% 86)’u

olmadigini beyan etmistir.

Orneklem ile ilgili yukarida belirtilen demografik bilgiler, Tablo 2.1°de yiizdelik ve
siklik (f) degerler seklinde, yas degiskeniyse standart sapma degeri ve ortalama

olarak asagida yer almaktadir.

Tablo 2.1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri ve ilgili Siklik ve Yiizdelik Degerleri (N=
150)

Degisken Siklik (f) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 125 83.3
Erkek 24 16
Diger 1 0.7
Medeni Durum

Bekar 138 92
Evli 12 8
Cocuk

0 141 94

1 4 2.7
2 4 2.7
3 1 0.7

Ogrenim Durumu

On Lisans Ogrencisi 41 27.3
Lisans Ogrencisi 84 56
Yiiksek Lisans Ogrencisi 20 13.3
Doktora Ogrencisi 5 3.3
Boliim

Cocuk Gelisimi 36 24
Smif Ogretmenligi 22 14.7
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Psikoloji

Ingilizce Ogretmenligi
Afet ve Acil Durum

Y O6netimi

Travma ve Afet
Caligsmalar1

Tiirkce Ogretmenligi
Sosyal Bilimler
Ogretmenligi

Ozel Egitim Ogretmenligi
Rehberlik ve Psikolojik
Danigsmanlik

Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon

Makine Miihendisligi
Sosyoloji

Okul Oncesi Ogretmenligi
Almanca Ogretmenligi
Bilgisayar Miihendisligi
Dis Ticaret

Dil Bilimleri

Egitim Bilimler,

Fizik

Hukuk

Ingiliz Dili ve Edebiyat:
Iktisat

Isletme

Kamu Yo6netimi
Norobilim

Sanat ve Kiiltiir Yonetimi

Sinema ve Televizyon

16
11

e e e T T T S SN = S S P S CRR JU R JU R V)

10.7
7.3

5.3

5.3
5.3

2.7

N NN

0.7
0.7
0.7
0.7
0.7
0.7
0.7
0.7
0.7
0.7
0.7
0.7
0.7
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Yetiskin Egitimi 1 0.7

Cahsma Durumu

Calistyor 47 31.3
Calismiyor 90 60
Diizensiz 13 8.7
Gelir Diizeyi

Asgari Ucret Alt1 76 50.7
Asgari Ucret 20 13.3
Asgari Ucret - 5000 32 21.3
5.000 ve Ustii 22 14.7
Sigara Kullanimi

Var 34 22.7
Yok 116 77.3

Alkol Kullanimi
Gegmiste Vardr Simdi

Yok 12 8
Halen Kullaniyor 54 36
Hi¢ Kullanmamis 84 56
Madde Kullanim

Geg¢miste Vardi Simdi

Yok 9 6
Halen Kullaniyor 3 2
Hi¢ Kullanmamais 138 92
Zarar Verici Davranis

Evet 22 14.7
Hay1r 128 85.3
Tibbi Hastalik

Evet 28 18.7
Hayir 122 81.3
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Diizenli Tla¢ Kullanimi

Evet 22 14.7
Hayir 128 85.3
Psikolojik / Psikiyatrik

destek Alma

Evet, Su anda Devam

Ediyor 13 8.7
Evet, Ald1 ve Sona Erdi 39 26.0
Hay1r 98 65.3
Ailede Psikiyatrik Oykii
Gec¢misi
Evet 21 14
Hay1r 129 86
Ortalama Standart Sapma
Yas 22.72 4.51

2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Ik olarak katilimcilarin demografik &zellikleri ile ilgili bilgi toplama amaciyla
Sosyo demografik Bilgi Formu hazirlanmistir. Bunun sonrasinda ise sirasiyla
Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi (CCOYO), Yasam Olaylar1 Kontrol
Listesi -5 (LEC-5), Karmasik Travma Envanteri (KTE), Kisa Islevsellik
Degerlendirme Olgegi, DSM- 5 Travma Sonras: Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
(PCL -5), Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi — Kisa Form (DDGO-16) ve Hasta
Saglik Anketi — 9 (PHQ-9) uygulanmustir. Olgme araglari ile ilgili detayl bilgiler

bir sonraki kisimda aktarilmistir.

2.4.1. Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Ol¢egi (CCOYO)

Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi (CCOYO) 1997 yilinda Kaiser
Permanente ve ABD Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan yapilan
Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasam Deneyimleri caligmalari sonrasinda gelistirilmistir.

Bu ¢alismalar genel olarak ¢ocukluk ¢agindaki ihmal, istismar ve aile isleyisindeki
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sorunlarin kisinin yasaminin devamindaki saglik ve iyilik haline olan etkilerini
incelemektedir. Bu 6l¢me araci psikolojik, fiziksel, cinsel istismar, ev ici siddete
tanitk olma, madde kullanimi, ruhsal bozuklugu ya da kendine zarar verme
diistinceleri olan kisilerle ayn1 evde yasama ve hapse girmis aile tiyeleri, fiziksel ve
duygusal istismar, ebeveyn ayriligt ya da bosanmasimi kapsayan ¢ocukluk
yasamindaki istismar tiirlerini ve zorlu yasantilar1 kapsamaktadir (Felitti ve ark.
1998; Dube, Anda, Felitti, Edwards ve Williamson, 2002). Bu 6lgek sonuglarina
bakildiginda erken donemde daha ¢ok zorlukla karsilagan bireylerin uzun donemde
daha ¢ok ruhsal ve fiziksel saglik sorunlar1 yasayacagi diistiniilmektedir (Zanotti ve

ark., 2017).

Bu baglamda CCOYO Kkisilerin 18 yasindan once maruz kaldiklar farkli tiirdeki
olumsuz deneyimlere yonelik 10 sorudan olugmakta olup; bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Sorulara verilen cevaplar “Evet” veya “Hayir” olmak tizere iki segenekten
olugmaktadir. Puanlanmasinda her evet yaniti bir puandir dolayisiyla en yiiksek

puan 10 olarak belirlenmistir.

Olgek Ulukal ve ark. (2013) tarafindan Tiirkge ’ye ¢evrilmis olup gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Giindiiz, Yasar, Giindogmus, Savran ve Konuk tarafindan
2018 yilinda yapilmistir. Psikometrik Ozelliklerine yonelik yapilan g¢alismada
Cronbach alfa puami 0.742 olarak hesaplanmis olup; %64 i¢ tutarlilik
giivenilirligine sahiptir. i¢gsel gecerlilik agisindan madde 10 disindaki tiim ifadeler
pozitif ydénde anlamli korelasyon gdstermektedir. Olgegin kesme degeri

bulunmamaktadir.

2.4.2. Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi-5 (LEC-5)

Weathers ve ark. (2013) tarafindan gelistirilen Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi
kisilerin hayatlar1 boyunca maruz kaldiklar1 travmatik olaylar1 belirlemek i¢in
kullanilmaktadir. Dogal afet, cinsel istismar, kaza, yangin ve patlama gibi
insanlarin yasadiklar1 ve sonrasinda belirli travmatik stres tepkilerine neden oldugu
bilinen 16 tane travmatik olay listelenmektedir. 17. madde ise listede bulunmayan
ancak kisi i¢in stres yaratan bir deneyim olarak yer almaktadir. Her bir madde i¢in

29 <¢ 29 ee2 2 ¢ ~ 199 ¢

“bizzat yasadim”, “sahit oldum”, “6grendim”, “isimin geregi”, “emin degilim” ve
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“bana uygun degil” cevaplarindan birinin ya da daha fazlasinin isaretlenerek
cevaplanmasi beklenmektedir. Liste kisi i¢in olasi travmatik deneyimleri

belirlemek i¢in olusturulmus olup herhangi bir puanlama sistemi bulunmamaktadir.

Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi-5 i¢in yapilan Tiirk¢e uyarlama ¢alismasi Boysan
ve ark. (2017) tarafindan yapilmistir. Arastirmada 462 kisilik 6rneklem ve 360
kisiden olusan kontrol grubu bulunmaktadir. Sonuglar gostermektedir Ki
orneklemin %89.39’u en az bir travmatik olaya maruz kalmistir. En sik olarak
goriilen travmatik deneyim dogal afet olarak bulunmustur. Bununla birlikte motorlu
arag kazalari, fiziksel saldir1 ve ciddi istirap ¢ekme de yaygin olarak goriilmektedir.
Bu verilerden hareketle Kuder Richardson i¢ tutarlilik kat sayisi klinik 6rneklem
igin .66, kontrol grubu i¢in .61 olarak belirtilmistir. Test-tekrar test giivenilirlik

katsayis1 .83 olarak hesaplanmaistir.

2.4.3. Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi

Rosa ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi,
ruhsal sorunlar yasayan kisilerin islevselliklerinde belli alanlarda yasadiklari
sikintilar1 6lgmek i¢in olusturulmustur. Temel olarak bipolar bozukluk tanisi olan
danisanlar i¢in kullanilmakta olup; gorligmeyi yapan kisi tarafindan
uygulanmaktadir. Toplam 24 sorudan olusmaktadir. Ozerklik, mesleki ve bilissel
islevsellik, mali konular, kisileraras iliskiler ve bos zaman etkinlikleri olmak iizere
toplam 6 alt boyut yer almaktadir. Ozerklik; kisinin kendi basina bir seyler
yapabilmesi ve kararlarini alabilmesi ile ilgili, mesleki islevsellik; maagl bir iste
gorev alabilme, egitim aldigi meslekle ilgili ¢alisma ve mesleki kazanimlar
edinebilme ile ilgili, bilissel islevsellik; konsantre olabilme, problem ¢dzebilme ve
yeni bilgiler 6grenebilme, mali konular; parasini idare edebilme ve dengeli bir
sekilde harcayabilme, kisileraras: iliskiler; arkadas, aile iliskilerini, sosyal
etkinliklere katilmay1, tatmin edici cinsel iligki yasamay1, bos zaman etkinlikleri ise
egzersiz yapma ve hobiler edinme ile ilgili sorulari igermektedir. Cevaplar 4 puanh
likert tipi 6lgek tlizerinden degerlendirilmektedir. “0O= hi¢ zorlanma yok”, “1= ¢ok
az zorlanma”, “2= orta derecede zorlanma” ve “3= asir1 derecede zorlanma”

anlamlarma gelmektedir. Tiim maddelerin puanlarinin toplanmasi ile sonug puani
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elde edilmektedir. Puan ne kadar yiiksek olursa islevsellikte bozulmanin o kadar
fazladir. Yapilan ¢aligmada Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi 0.909 olarak
bulunmustur. Bir hafta arayla yiiriitiilen test tekrar test i¢in katsay1 0.98 olarak
hesaplanmustir (Rosa ve ark., 2007).

Bu 6l¢egin bipolar bozukluk tanisi olan kisilerle yapilan gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Aydemir ve Uykur (2011) tarafindan yapilmistir. Orneklem 70 bipolar
tanis1 olan ve 134’4 saglikli kontrol grubu olan kisilerden olusmaktadir.
Arastirmada Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.960, test-tekrar test katsayisi
0.945 olarak bulunmustur. Agiklayict faktor analizinde 5 faktor elde edilmis olup
bunlar 6zerklik, bilissel islevsellik, mesleksel islevsellik, mali konular ve toplumsal
etkinlikler alanindadir. (Aydemir ve Uykur, 2011).

2.4.4. DSM- 5 i¢cin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL -5)
DSM -5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Weathers ve ark.
tarafindan 2013 yilinda gelistirilmigtir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olan
kisileri tespit etmek ve tedavi siirecinde ya da sonrasinda degisen belirtileri izlemek
amaciyla kullanilmaktadir. 20 sorudan olusmakta olup bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Olgekteki sorular DSM-5’te yer alan alt kiimelerle uyumludur. 1-5 arasinda yer alan
sorular yeniden yasantilama, 6-7 arasi kaginma, 8-14 arast bilislerde ve
duygudurumda olumsuz degisiklikler, 15-20 arasi1 ise asir1 uyarilmislik belirtileri
ile ilgilidir. Sorularin kisilerin yasadiklari en kot olayr diisiinerek son bir ay
icerisinde ne kadar rahatsizlik verdigini diisiinerek cevaplanmasi beklenmektedir.
Olgek 5°li likert tipidir (0=Hig, 1= Cok az, 2= Orta derecede, 3= Oldukgca fazla,
4=Asir1). 20 soruya verilen her bir puan toplanip son puan {izerinden degerlendirme
yapilmaktadir. Puanlar 0-80 arasinda degisiklik gostermektedir. Kesme puanit 31-
33 arasinda degigmektedir.

Blevins, Weathers, Davis, Witte ve Domino (2015) tarafindan Amerika’da
tiniversite Ogrencilerinden olusan Orneklem ile yapilan gegerlilik giivenilirlik
calismasi 2 asamali olarak yiiriitiilmistiir. 278 kisiden olusan ilk calismada i¢

tutarlilik katsayisi .94 olarak, test-tekrar test katsayisi .85 olarak hesaplanmistir.
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Bu o6lgegin Tiirkge psikometrik ozellikleri ile ilgili ¢aligma Boysan ve ark.
tarafindan 2017 yilinda yapilmigtir. Buna gore test-tekrar test giivenilirligi .80, i¢
tutarlilik katsayisi ise tiim 6l¢ek i¢in .94, yeniden yasantilama, kaginma, bilis ve
duygudurumda olumsuz degisimler ve asir1 uyarilma alt boyutlar1 i¢in ise .78 ile
.87 arasinda hesaplanmistir. TSSB tanisi i¢in kesme puanm1i >47 olarak

onerilmektedir (Boysan ve ark., 2017).

2.4.5.Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi — Kisa Form (DDGO-16)

2004 yilinda ilk olarak Gratz ve Roemer tarafindan yapilan Duygu Diizenleme
Olgegi ruh saghgi ve islevsellik ile ilgili ciddi sorunlar olusturan duygu diizenleme
zorluklar1 konusunu detayli bir sekilde degerlendirmeyi amacglamaktadir. 36
sorudan olusmakta olup farkindalik, aciklik, amaclar, diirtii, stratejiler ve kabul
etmeme olmak tizere 6 alt kiimeden olusmaktadir. Bir 6z bildirim 6lgegidir. Yapilan
klinik caligmalar ve aragtirmalar sonrasi Bjureberg ve ark. (2016) tarafindan 6l¢egin
kisa formu olusturulmustur. Burada farkindalik alt boyutu ¢ikarilmis olup; 6lgek 16
maddeye indirilmistir. Olgegin puanlamasi 5 dereceli dlgek iizerinden yapilmakta
olup; cevaplar hemen hemen hig¢ (%0-%10) ile hemen hemen her zaman arasinda
degismektedir (%91-% 100). Yiiksek puanlar duygu diizenleme giigliiliigiiniin
fazlalig ile iligkilidir.

Alt dlgekler arasindaki Cronbach alfa katsayisi .92 olarak dlgek kat sayisi ise .93
olarak hesaplanmistir. Yapr gegerliligi calismasinda da tiim Olgegin puani
depresyon, anksiyete ve stres ve kendine zarar verme davraniglar ile ilgili

bulunmustur. Test-tekrar test glivenilirlik kat sayis1 da .85 olarak hesaplanmustir.

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1  Yigit ve Guzey Yigit (2017) tarafindan
yapilmigtir. Orneklem Ankara Universitesi’nde okuyan 316 lisans 6grencisinden
olusmaktadir. Tiim 6lgek i¢in Cronbach alfa ig tutarlilik katsayisi .92, stratejiler igin
.87, diirtiiler i¢in .87, amaglar i¢in .84, aciklik i¢in .84 son olarak kabul etmeme i¢in

.78 olarak hesaplanmustir.
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2.4.6. Hasta Saghk Anketi — 9 (PHQ-9)

Hasta Saglik Anketi’nin 9’lu versiyonu birinci basamak saglik hizmetindeki
psikiyatrik bozukluklar1 belirlemek i¢in kullanilan Genel Hasta Saglik Anketi’nin
depresyon modiiliine gore gelistirilmistir (Kroenke, Spitzer ve Willaims, 2001). Bu
modil DSM-IV o6lgiitlerine gore olusturulmustur. Bir 6z bildirim 6l¢egi olup;
kisilerin 9 sorunun her birini son 2 haftay1 diistinerek 4’lii likert tipi lizerinden 0 ile
3 arasinda puanlamasi beklenmektedir (0= Hic¢bir zaman, 1= Bazi giinler, 2=
Giinlerin yaridan fazlasinda, 3= Hemen hemen her giin). Toplam puan 0 ile 27
arasinda degismektedir. Orijinal dlgege gore belirlenen depresyon puani 1-4 arasi
¢ok az, 5-9 arasi biraz, 10-14 arasi orta, 15-19 aras1 biraz siddetli ve 20-27 arasi
siddetli anlamlarina gelmektedir. Ankette bu 9 soru disinda “Bu sorunlarin herhangi
birini isaretlediyseniz, bu sorunlar isinizi yapmanizda, evinizle ilgili isleri
halletmenizde veya diger insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar zorluk yaratt1?”
seklinde bir soru daha yer almaktadir. Buna yanit “hi¢ zorluk yaratmadi”, “olduk¢a
zorluk yaratt1”, “cok zorluk yaratt1”, “asir1 derecede zorluk yaratti” seklinde
verilmektedir ancak bu cevaplar puanlamaya eklenmemektedir. Psikometrik

ozellikler agisindan i¢ tutarlilik kat sayisi. 89 olarak hesaplanmistir.

Hata Saglik Anketi-9 Tiirkge giivenilirlik ¢alismasi Sar1 ve ark. (2016) 96
katilimecinin yer aldigi arastirmayla gergeklestirilmistir. Tiim 6lgek igin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.842 bulunmus olup, 9 madde i¢in 0.813 ve 0.838

arasinda degisiklik gostermektedir.

2.4.7. Karmagsik Travma Envanteri (KTE)

Karmasik Travma Envanteri travmatik olaylar sonrasinda meydana gelen Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu
(KTSSB) olgmek icin Litvin, Kaminski ve Riggs tarafindan 2017 yilinda
gelistirilmistir. Olgek ilk olarak 50 sorudan meydana gelmekte olup son hali 20
sorudan olugmaktadir. ICD-11 tarafindan belirlenen KTSSB alt kiimelerine uygun
sorular yer almaktadir. Bunlar sirasiyla yeniden yasantilama, kaginma, tehdit hissi,
duygulanim diizenleyememe, olumsuz kendilik algis1 ve iliskilerde bozulmalari

temsil etmektedir. i1k olarak kisinin gegmis travmatik deneyimlerini 6grenmek icin
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buna yonelik bir form kullanilmaktadir. Bunun iizerinden bu travmatik olaylarin
etkisini belirlemek i¢in kisilerin belirtilerin ne kadar yogun oldugunu ve ne siklikla
deneyimlediklerini isaretlemeleri istenmektedir. Yogunluk igin “Belirtileri
yasadiginiz zaman, bunlar sizi ne kadar rahatsiz ediyor?”” sorusu sorulup 5°li likert
tipinde cevaplanma beklenmektedir (0= Hig, 1= Biraz, 2= Az ¢ok, 3= Biraz fazla,
4= Cok fazla). Siklik ise “Bu belirtiler ne siklikla sizi rahatsiz ediyor?” sorusu ile
belirlenip 0= Hig, 1= Ayda 1-2 kez, 2= Haftada 1-2 kez, 3= Haftada 3-5 kez, 4=
Neredeyse her giin puanlari lizerinden cevaplanmaktadir. Bu isaretleme 20 soru i¢in
de gecerli olup; yogunluk ve siklik puaninin ortalamas: siddet puanini

belirlemektedir. Bu puan her bir soru i¢in 0-4 arasinda degismektedir.

Envanterinin puanlamasi iki asamal1 olarak ger¢eklesmektedir. ilk olarak bu siddet
puanlari tizerinden alt kiimelerin puanlanmasi yapilmaktadir. Madde 1, Madde 7 ve
Madde 13’1in siddet puanlarinin ortalamalar1 yeniden yasantilama, Madde 2, Madde
8 ve Madde 14 siddet puanlarinin ortalamalar1 kaginma, Madde 3, Madde 9 ve
madde 15 siddet puanlarinin ortalamalari tehdit hissi, Madde 4, Madde 10, Madde
16, Madde 19 ve Madde 20 siddet puanlarinin ortalamalart duygulanim
diizenleyememe, Madde 5, madde 11 ve madde 17 siddet puanlar1 ortalamalar
olumsuz kendilik algisi, Madde 6, madde 12 ve madde 18 siddet puanlarinin
ortalamalari ise iligkilerde bozulmalar puanlarimi gdstermektedir. ikinci asamada
TSSB icin yeniden yasantilama, kaginma ve tehdit hissi alt dlgeklerinin toplam
puaninin ortalamasi, Kendilik Diizenlemesinden Bozulma (KDB) i¢in duygulanim
diizenleyememe, olumsuz kendilik algis1 ve iligkilerde bozulmalar toplam
puanlarinin ortalamasi ve KTSSB puani i¢in TSSB ve KDB puanlarinin ortalamasi

alinmaktadir. Kesme puani gelistirilme asamasindadir.

ICD-11 tarafindan belirlenen belirti kiimeleri ile tutarli bir sekilde olusturulan
Karmagik Travma Envanterinin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi en az bir
travmatik deneyimi ve islevsellikte sikintis1 olan iiniversite 6grencilerinden olusan
orneklem grubuyla gerceklestirilmistir. Psikometrik 0Ozelliklere bakildiginda
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist TSSB ve KDB igin. 89 ve. 92 arasinda
degismektedir. Korelasyon analizleri gdstermektedir ki KTE diger TSSB olcekleri
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ile yeterli yakinsak gecerlilik ve bipolar ve depresyon ile de ayirt edici gegerlilige

sahiptir.

Karmagik Travma Envanterinin Tiirk¢e ’ye uyarlanmasi ve gegerlilik, giivenilirlik
calismasi bu ¢alismada yapilmaktadir. Gegerlilik ¢alismasi i¢in yukarida belirlenen
Olcekler tizerinden yakinsak gecerlilik ¢alisilmasi yapilmis olup; giivenilirlik i¢in
Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 hesaplanmustir. Kiiltiirel adaptasyonu ile ilgili

bolim bir sonraki kisimda aktarilmaktadir.

2.5. KARMASIK TRAVMA ENVANTERININ TURKCE CEVIRIiSi VE
KULTUREL ADAPTASYONU

Karmagik Travma Envanterinin Tiirkge ’ye uyarlanmasi ve gegerlilik, giivenilirlik
calismasi yapilmadan once olgegi gelistiren Dr. Justin Litvin’e e-posta atilmis ve
gerekli izinler alinmustir. Olgeklerin yeni dillere ¢evrilmesi ile ilgili bircok farkli
kilavuz bulunmakla birlikte bu calismada 6lcegi gelistiren kisilerin de Onerisi ile
Wild ve ark. (2005) tarafindan belirlenen geviri ve kiiltiirel adaptasyon- iyi pratikler
icin prensipler maddelerine gore calisma baslatilmistir. Bu c¢eviri siireci 10
basamaktan olusmaktadir, bunlar sirasiyla su sekilde yer almaktadir: hazirlik,
ileriye doniik ¢eviri, ¢evirilerin birlestirilmesi, geriye doniik g¢eviri, geriye doniik
cevirinin  derlenmesi,  biitlinlestirme,  bilissel  degerlendirme,  bilissel

degerlendirmenin derlenmesi ve sonuglandirilmasi, diizeltme ve final raporudur.

Hazirlik asamasinda ilk olarak mail ile 6lgegi gelistiren kisilerden onay alinmis ve
ne sekilde ilerlenecegine yonelik olarak plan hazirlanmistir. Bu baglamda ceviri
siirecini yoneten kisi, danigman, ileriye doniik ceviriyi yapan kisi, bagimsiz
cevirmen, geriye doniik ¢eviri yapan kisi ve son diizeltmeyi yapmak i¢in okuyacak
kisiler belirlenmistir. ileriye déniik ceviri asamast igin bir kisi ruh saglig1 alanindan
olup, envanterin igerigine dair bilgi sahibidir. Diger bagimsiz ¢evirmen ise ruh
saglig1 alan1 disindan biri olarak secilmistir. Her iki ¢evirmen de Tiirkge ’yi ve
Ingilizce ’yi iyi sekilde bilmekte olup bu kisimda amag birbirinden bagimsiz iki
ceviri elde etmek ve envanter ile ilgili gesitli bakis acilarin1 degerlendirmektir.
Cevirilerin birlestirilmesi basamaginda ¢eviriler karsilastirilmis ve sozctiklerin ana

dildeki kullanimlarina ve ruh saghig: literatiiriindeki kullanilis sekline gore bu
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kisimdaki son halini vermek iizere iki ¢eviri birlestirilmistir. Geriye doniik ¢eviri
kism1 profesyonel bir ¢evirmen tarafindan yapilmis olup envanterin son hali
Ingilizce ’ye gevrilmistir. Burada gevirinin kalitesi kontrol edilmekte ve envanterin
ilk hali ile bu ¢eviri arasinda bir anlam farkli olup olmadigina bakilmaktadir. Geriye
doniik ¢evirinin derlenmesi kisminda bu ¢eviri degerlendirilmis olup, biitiinlestirme
asamasi ile tiim ¢eviriler hem birbiriyle hem de orijinal versiyon ile birlestirilmistir.
Bu kisim ¢eviri siirecini yiiriiten kisi ve danigsmani tarafindan yapilmistir. Biligsel
degerlendirme asamasinda ise 10 kisilik bir 6grenci grubuna envanter uygulanarak
kelimelerin ve sorularin amacinin anlasilip anlasilmadigi incelenmistir. Bu
asamanin derlenmesi ve sonuglanmasi kisminda danisman ve sorumlu tarafindan
kullanilan dilin uygun ve acik olduguna karar verilmistir. Diizeltme kisminda genel
format diizenlemesi, imla hatalar1 diizeltilmis olup final raporunda tiim siirecin
asamalar1 ve aciklamalar1 raporlanmistir. Son hali Olgegi gelistirenler ile de
paylasilmis olup, diger dillerdeki ¢evirileri ile envantere ve puanlama yontemine

kendi sitelerinden ulasilmaktadir.

2.6. ISLEM

Arastirmanin yiritiilebilmesi i¢in gerekli olan etik ilkelere uygunluk formu
Istanbul Bilgi Universitesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmis olup gerekli izinler alinmigtir. Verilerin toplanma agamasi 2021
yilinin Subat-Nisan aylar1 arasinda gerceklestirilmistir. Ornekleme ¢evrim ici anket
platform (Google form) iizerinden ulasilmistir. Caligmaya ve arastirmaciya yonelik
bilgilerin bulundugu goniillii katilim formu onaylandiktan sonra kisiler arastirma
icin gerekli olan demografik bilgi formuna ve yukarida belirtilen olgeklere
ulagsmiglardir. Calismanin herhangi bir kisminda kimlik belirleyici hi¢bir bilgi
istenmemistir ve yanitlar anonim olarak kaydedilmistir. Ulasilan sorularin higbiri
yanitsiz birakilmamakta ve belli sorulara evet yanit1 verildiginde daha detayli
cevaplar sorulmaktadir (6rn: ilag ismi, psikiyatrik rahatsizlik ismi). Sorularin
cevaplanmas1  yaklasik olarak 15-20 dakika siirmektedir. Calismanin
ylriitiilmesinde temel olarak kartopu yontemi izlenmistir. Bununla birlikte belli
tiniversitelerin akademisyenleri ile iletisime gecilmis, sosyal medya araciligiyla

Ogrencilere ulagilmaya calisilmistir.
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2.7.VERILERIN ANALIZi

Arastirmanin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS Statistics 24 (Sosyal Bilimler i¢in
Istatistik Programi) kullanilarak gerceklestirilmistir. Calisma grubunun tanimlayici
istatistikleri, degiskenlerin veri tipi dikkate alinarak, yiizdeler, en diisiik ve en
yiiksek degerler, ortalama, hesaplanarak belirlenmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunu analiz etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ve histogramlar

kullanilmastir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Olgiim yontemleri ya da olgeklerin  degerlendirilen kavrami dogrudan
yansitabilmesi i¢in ulagilmasi gereken uygunluk seviyesi olarak tanimlanan
gecerlilik i¢in icerik gecerliligi, kiiltiire ve amaca uygunluk, dilin anlasilirlig1 gibi
yonler ¢alismanin baslangi¢ asamasinda degerlendirilmistir. Yap: gecerliliginin
analizi i¢in Karmasik Travma Envanterinin alt 6l¢ekleri ile benzer 6lgeklerin

korelasyon katsayilar1 analiz edilerek yakinsak gegerlilik degerleri hesaplanmustir.
Yakinsak gecerliligin analizi i¢in agsagidaki 6n hipotezler kurulmustur:

e KTE siddet puani ile CCOYO, KIDO, PCL-5, DDGO-16 ve PHQ-9 toplam
puanlart anlamli korelasyon katsayilarina sahiptir.

e KTE alt 6lgek puanlar1 (YY, K, TH, DD, OKA, IB), KIDO, PCL-5, DDGO-
16 ve PHQ-9 toplam puanlari ile anlamli korelasyon katsayisina sahiptir.

e KTE bilesik puanlar1 (TSSB, KDB, KTSSB), CCOYO, KiDO, PCL-5,
DDGO-16 ve PHQ-9 toplam puanlari ile anlamli korelasyon katsayisina
sahiptir. On hipotezler, Spearman korelasyon katsayilar1 hesaplanarak
analiz edilmistir. Korelasyon katsayilari: 0- 0.20 arasinda ¢ok zayif, 0.20 -
0.40 arasinda zayif, 0.40 - 0.60 aras1 orta, 0.60 - 0.80 aras1 gii¢lii ve 0.80 ile

1 arasindaysa ¢ok giiclii korelasyon olarak belirlenmistir.

Giivenilirlik 6lgtim yontemi 6lgeklerin kararli ve siirekli sonuglar yansitmasi olarak
tanimlanmaktadir. I¢ tutarlilik, Slgek ogelerinin birbirleriyle olan iliskisini
yansitmaktadir. Cronbach alfa katsayisi, i¢ tutarliligin en yaygin kullanim seklidir
ve Ogeler arasindaki ortalama korelasyonlarin 6l¢ii degerini ifade etmektedir.

Benzer sekilde, madde toplam, diizeltilmis madde toplam ve madde-i¢i
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korelasyonlar birden ¢ok maddeden olusan bir 6lgegin homojenligini kontrol
etmektedir. Karmagsik Travma Envanterinin giivenilirlik analizi i¢in madde
silindiginde ve toplam korelasyon olmak iizere iki Cronbach a giivenilirlik katsayisi
hesaplanmistir. Literatiirde Cronbach a siniflandirmasi, >0.9: miikemmel; 0.8- 0.9:
iyi; 0.7-0.8: kabul edilebilir; 0.6 - 0.7: siipheli; 0.5 - 0.6: zayif ve <0,5: kabul

edilemez olarak yapilmaktadir.

43



BOLUM 3

BULGULAR
Bu boliimde c¢alisma kapsaminda yiiriitiilen istatiksel analizlerin sonuglar1 yer
almaktadir. Bu acgidan ilk olarak travmatik olaylar ve Karmasik Travma Envanteri
puanlar1 baglaminda tanimlayici istatistiklere yer verilmekte ikinci olarak 6lgek
giivenilirligi kapsaminda uygulanan i¢ tutarlilik hesaplamalar1 sonrasinda da

gecerlilik ile ilgili olarak yap1 gecerliligi verileri sunulmaktir.

3.1. TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

3.1.1. Travmatik Olaylarin Sikhgina Gore Dagilm

Katilimcilara iletilen Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi-5 (LEC-5) {izerinden
deneyimledikleri travmatik olaylari isaretlemeleri istenmistir. Bu kapsamda DSM-
5’in travmatik olay1 deneyimleme ile ilgili tanim1 g6z Oniine alinarak travmatik
yasantiyr bizzat yasadim, Ogrendim, sahit oldum, meslegi geregi cevaplari
deneyimleme, emin degilim ve uygun degil ise deneyimlememis olarak kabul
edilmistir. Form, katilimecilarin birden fazla travmatik olay isaretlemesine izin

vermektedir.

Katilimcilarin en sik dogrudan deneyimledikleri travmatik olaylara 92 (%61.3)’si
dogal afet, 53 (% 35.3)’t seyahat ederken kaza, 48 (% 32)’i listede olmayan
herhangi bir¢ok stresli olay veya deneyim ve 30 (% 20)’u fiziksel saldir1 yanitini
vermistir. En az dogrudan maruz kalinan travmatik olaylar ise bir savas bolgesinde
catismaya girme (% 0.7), kisinin kendisinin bagska birinin ciddi sekilde
yaralanmasina, zarar gérmesine veya Oliimiine neden olmasi (% 0.7) ve silahli
saldirtya ugrama (% 1.3) olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Katilimeilarin bir baskasinin
basina gelip kendilerinin tanik olduklar1 en sik travmatik olaylar olarak fiziksel
saldirt (% 18), yasam tehdit eden hastalik veya yaralanma (% 17.3) ve seyahat
ederken kaza (% 16) goriilmektedir. En az sahit olduklar1 ise baska birinin ciddi
sekilde yaralanmasina, zarar gérmesine veya Oliimiine neden olmasi (% 0.7), bir
savas bolgesinde ¢atigmaya girme (% 1.3) ve esaret (% 2.0) olarak belirtilmektedir.

Ani kaza sonucu olan 6liim (% 22), yangin ve patlama (%21.3) ve seyahat ederken
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kaza (% 20.7) katilimcilarin yakin bir aile iiyesinin ya da arkadasinin basina
geldigini  6grendigi travmatik olaylarda en sik maruz kaldiklar1 olarak
goriilmektedir. Bununla birlikte bagkasinin ciddi sekilde yaralanmasina, zarar
gormesine sebep olma (% 2), esaret altinda olma (% 2.7) ve savas bolgesinde
catismaya girme ya da ates altinda kalma (% 5.3) en az 6grenerek maruz kaldiklar
travmatik olaylar olarak yer almaktadir. Katilimcilarin 8 (% 5.3)’i cinsel saldiri, 6
(% 4)’s1 ani kaza sonucu Olim ve 5 (% 3.3)’i yasami tehdit eden hastalik
maddelerini isleri geregi en sik maruz kaldiklar1 travmatik olaylar olarak ifade
ederlerken, seyahat ederken kaza (% 0.7), esaret (% 0.7) ve ciddi bir yaralanmaya
zarar gormeye neden olma (% 0.7) is geregi travmatik olaya maruz kalmada en az

olarak goriilmektedir.

“Emin degilim” ve “Bana uygun degil” secenekleri disarida birakilarak
katilimcilarin genel olarak en ¢ok maruz kaldiklari travmatik olaylara bakildiginda
dogal afet (%82), seyahat ederken kaza (% 72.7) ve fiziksel saldir1 (% 49.3)
belirtilmektedir. Bir bagkasina zarar verme, yaralanmasina, zarar gérmesine veya
Olimiine sebep olma (% 4.1), esaret altinda kalma (% 7.4) ve bir savas bolgesinde
catismaya girme ya da ates altinda kalma (%9.3) en az deneyimlenen travmatik
olaylardir. Travmatik olaylar maruz kalma tiirlerinin sikligina ve yiizdelerine gore

Tablo 3.1°de aktarilmaktadir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Travmatik Olaylara Gore Dagilimi (N= 150)

Travmatik Olay Yanit Siklik (f) Yiizde (%)
Dogal afet (O0rnegin; Bizzat yasadim 92 61.3
deprem, Sahit oldum 15 10.0
sel, tufan, hortum Ogrendim 12 8

Isimin geregi 4 2.7

Emin degilim 10 6.7

Bana uygun degil 17 11.3
Yangin veya patlama Bizzat yasadim 18 12

Sahit oldum 22 14.7

Ogrendim 32 21.3
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Isimin geregi 4 2.7
Emin degilim 8 53
Bana uygun degil 66 44
Seyahat ederken kaza Bizzat yasadim 53 35.3
(6rnegin, araba kazast, Sahit oldum 24 16
gemi kazast, tren Ogrendim 31 20.7
carpmasl, ucak kazasi) Isimin geregi 1 0.7
Emin degilim 3 2
Bana uygun degil 38 25.3
Iste, evde veya eglenceli  Bizzat yasadim 15 10
bir etkinlik sirasinda Sahit oldum 21 14
ciddi kaza Ogrendim 20 13.3
Isimin geregi 2 1.3
Emin degilim 17 11.3
Bana uygun degil 75 50
Zehirli maddeye maruz ~ Bizzat yasadim 4 2.7
kalma (6rnegin, tehlikeli ~ Sahit oldum 9 6
kimyasallar, radyasyon)  Ogrendim 13 8.7
Isimin geregi 2 1.3
Emin degilim 15 10
Bana uygun degil 107 71.3
Fiziksel saldir1 (6rnegin, Bizzat yasadim 30 20
saldirtya ugrama, yumruk  Sahit oldum 27 18
yeme, tekmelenme, Ogrendim 14 9.3
tokatlanma, dayak yeme)  Isimin geregi 3 2
Emin degilim 2 1.3
Bana uygun degil 74 49.3
Silahli saldirtya ugrama  Bizzat yasadim 2 1.3
(6rnegin, vurulma, Sahit oldum 15 10
bigaklanma, bigakla Ogrendim 14 9.3
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silahla veya bombayla Isimin geregi 2 1.3
tehdit edilme) Emin degilim 8 5.3
Bana uygun degil 109 72.7
Cinsel saldir1 (1rza Bizzat yasadim 11 7.3
saldiri, 1rza saldir1 Sahit oldum 6 4
girisimi, zor kullanarak ~ Ogrendim 15 10
veya zarar verme Isimin geregi 8 5.3
tehdidiyle her tiirli Emin degilim 8 5.3
cinsel eylem) Bana uygun degil 102 68
Diger tiirlii istenmeyen Bizzat yasadim 26 17.3
veya rahatsizlik veren Sahit oldum 5 3.3
cinsel deneyim Ogrendim 15 10
Isimin geregi 3 2
Emin degilim 8 5.3
Bana uygun degil 93 62
Bir savas bolgesinde Bizzat yasadim 1 0.7
catigmaya girme veya Sahit oldum 2 1.3
ates altinda kalma Ogrendim 8 5.3
(askerde veya sivil Isimin geregi 3 2.0
olarak) Emin degilim 3 2.0
Bana uygun degil 133 88.7
Esaret (6rnegin, Bizzat yasadim 3 2
kagirilma, esir alinma, Sahit oldum 3 2
rehin alinma, savas Ogrendim 4 2.7
tutsagi) Isimin geregi 1 0.7
Emin degilim 2 1.3
Bana uygun degil 137 91.3
Yasami tehdit eden Bizzat yasadim 4 2.7
hastalik veya yaralanma  Sahit oldum 26 17.3
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Ogrendim 14 9.3
Isimin geregi 5 3.3
Emin degilim 2 1.3
Bana uygun degil 99 66
Ciddi 1stirap ¢ekme Bizzat yasadim 10 6.7
Sahit oldum 8 5.3
Ogrendim 9 6
Isimin geregi 2 1.3
Emin degilim 11 7.3
Bana uygun degil 110 73.3
Ani vahsice Olim Bizzat yasadim 5 3.3
(6rnegin, cinayet, intihar)  Sahit oldum 5 3.3
Ogrendim 21 14
Isimin geregi 2 1.3
Emin degilim 7 4.7
Bana uygun degil 110 73.3
Ani kaza sonucu olan Bizzat yasadim 7 4.7
Olim Sahit oldum 16 10.7
Ogrendim 33 22
Isimin geregi 6 4
Emin degilim 6 4
Bana uygun degil 82 54.7
Sizin bir bagkasinin ciddi  Bizzat yagadim 1 0.7
sekilde yaralanmasina, Sahit oldum 1 0.7
zarar gormesine veya Ogrendim 3 2
oliimiine sebep olmaniz ~ Isimin geregi 1 0.7
Emin degilim 4 2.7
Bana uygun degil 140 93.3
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Herhangi bir baska ¢ok  Bizzat yasadim 48

stresli olay veya Sahit oldum 12

deneyim Ogrendim 10
[simin geregi 3
Emin degilim 13
Bana uygun degil 64

32

6.7

8.7
42.7

3.1.2.Karmasik Travma Envanteri ve Alt Ol¢eklerin Siklik Puanlari

Karmasik Travma Envanterinin alt Olg¢eklerinin siklik puanlar1 Tablo 3.2.°de

goriilmektedir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin Karmasik Travma Envanteri (KTE) Degerlerinin Puanlanmasi

Deger

Medyan (IQR 25/75)

KTE vogunLuk

KTE sikLik

KTE sippeT

Yeniden Yasantilama

Ka¢inma

Tehdit Hissi

Duygulanim Diizenleyememe
Olumsuz Kendilik Algisi
Iliskilerde Bozulmalar

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kendilik Diizenlemesinde Bozulmalar

Karmagik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

23 (12-40.25)
15.50 (5-31.25)
19.25 (9-36)
0.66 (0.12-1.66)
1.33 (0.33-2.20)
1(0.33-1.83)
0.80 (0.40-1.60)
1.08 (0.16-2)
0.83 (0.16-2.16)
1.05 (0.44-1.88)
0.89 (0.32-1.82)
0.66 (0.30-1.23)

KTE, Karmasik Travma Envanteri; IQR, Ceyrekler arasi aralik
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3.2. GECERLILIK VE GUVENILIRLIK ANALIZLERI
3.2.1 i¢ Tutarhhk

Calismada KTE’nin diizeltilmis madde toplam puan korelasyonlar1 ve madde

cikarildiginda degisen i¢ tutarlilik katsayilari incelenmistir. Cronbach alfa ig

tutarlilik kat sayis1 0.965 olarak bulunmustur. Diizeltilmis madde toplam puan

korelasyonu i¢in en kiiciik deger 0.264 en biiyiik deger 0.770 olarak belirlenmis

olup; ikili degerleme yontemi kullanildiginda maddeler arasi korelasyon en kii¢iik

0.640, en biiyiik 0.843 olarak goriilmektedir. Madde cikarildiginda degisen ig

tutarliliklar ise en kiiciik 0.963, en biiyiik 0.965 olarak yer almaktadir. Sonuclar

Tablo 3.3’te 6zetlenmektedir.

Tablo 3.3 I¢ tutarlilik Analizleri ile Diizeltilmis Madde Toplam Puan Korelasyonlart

KTE Diizeltilmis Madde Toplam Puan Madde Cikarildiginda
Korelasyonu Cronbach o Degeri
Madde 1 0.688 0.964
Madde 2 0.699 0.965
Madde 3 0.671 0.965
Madde 4 0.647 0.965
Madde 5 0.820 0.963
Madde 6 0.829 0.963
Madde 7 0.830 0.963
Madde 8 0.727 0.964
Madde 9 0.762 0.964
Madde 10 0.781 0.963
Madde 11 0.843 0.963
Madde 12 0.785 0.963
Madde 13 0.740 0.964
Madde 14 0.791 0.963
Madde 15 0.842 0.963
Madde 16 0.645 0.965
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Madde 17 0.779 0.963

Madde 18 0.817 0.963
Madde 19 0.703 0.964
Madde 20 0.640 0.965

KTE, Karmasik Travma Envanteri

3.2.2. Yakinsak Gecgerlilik

Karmagik Travma Envanterinin gecerlilik analizleri Tablo 3.4. ile Tablo 3.11
arasinda 6zetlenmektedir. KTE siddet puaninin CCOYO, KiDO, PCL-5, DDGO-
16 ve PHQ-9 o6lgekleri ile yakinsak gegerliligi degerlendirildiginde korelasyon
katsayilar1 anlamli olarak “rho=0.354-0.756” arasinda degismekte oldugu
bulunmustur (p<0.05). En yiiksek korelasyon, KTE siddet puani ile PCL-5 arasinda
iken, en diisiik korelasyon KTE siddet puam ile KIDO arasinda hesaplanmustir.
Sonuglar Tablo 3.4 gortilmektedir.

Karmasik Travma Envanterinin alt 6l¢ek puanlarinin gecerlilik analizi Tablo 3.5 ile
Tablo 3.10 arasinda belirtilmektedir. Yeniden yasantilama alt 6lg¢eginin ilgili
anketlerle yakinsak gecerliligi degerlendirildiginde, korelasyon katsayilar1 anlamli
olarak “rho=0.233-0.670 arasinda degismekte olup, PCL-5 ve PHQ-9 ile giigli
korelasyonlar saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3.5). Kaginma alt 6lgeginin ilgili
anketlerle yakinsak gecerliligine bakildiginda, korelasyon katsayilar1 anlamli
olarak “rho=0.217-0.712” arasinda degismekte oldugu goriilmektedir. PCL-5 ile
giiclii korelasyon saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3.6).

Tehdit hissi alt dlgeginin ilgili dlgeklerle gegerlilik korelasyonuna bakildiginda
katsayilar anlamli olarak “rho=0.208-0.667" arasinda degismekte olup, DDGO-16
ve PHQ-9 ile orta, PCL-5 ile giiglii korelasyonlar belirlenmistir. (p<0.05) (Tablo
3.7). Duygulanim diizenleyememe alt 6lcegi ile ilgili degerlendirmelerde ise,
korelasyon katsayilart anlamli olarak “rho=0.389-0.696" arasinda farklilik
gostermektedir. PCL-5, DDGO-16 ve PHQ-9 ile giiglii korelasyonlar saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 3.8). Olumsuz kendilik algis1 alt 6l¢eginin ilgili anketlerle yakinsak
gecerliligi degerlendirildiginde, korelasyon katsayilart anlamli olarak “rho=0.339-
0.712” arasinda degismekte olup, PCL-5, DDGO-16 ve PHQ-9 ile giiclii
korelasyonlar gériilmektedir (p<0.05) (Tablo 3.9). Iliskilerde bozulma alt dlgegine
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bakildiginda ise, korelasyon katsayilar1 anlamli olarak “rho=0.397-0.641" arasinda
farklilagmakta olup, PCL-5, DDGO-16 ve PHQ-9 ile orta-giiglii korelasyonlar
belirlenmistir. (p<0.05) (Tablo 3.10).

Karmagsik Travma Envanteri Birlesik Puanlarin Yakinsak Gegerliligi TSSB, KDB
ve KTSSB puanlarmin CCOYOQ, KiDO, PCL-5, DDGO-16 ve PHQ-9 6lcekleri ile
korelasyonlar1 “rho=0.238-0.761" arasinda degismektedir. PCL-5, DDGO-16 ve
PHQ-9 ile gii¢lii korelasyonlar saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3.11).

Tablo 3.4. KTE Envanteri, Travma Siddetinin Yakinsak Gegerliliginin Korelasyonlar
Tablosu

KTE KiDO PCL-5 DDGO-16 PHQ-9

KTE rho 1

p
KiDO rho  0.354 1

p  <0.001**
PCL-5 rho 0.756 0.411 1

p <0.001**  <0.001**
DDGO-16 rho 0.647 0.569 0.634 1

p  <0.001**  <0.001**  <0.001**
PHQ-9 rho 0.724 0.492 0.655 0.729 1

p <0.001**  <0.001** <0.001**  <0.001**
KTE, Karmasik Travma Envanteri; KIDO, Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi; PCL-5,
DSM - 5 Travma Sonras: Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL -5); DDGO-16, Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi — Kisa Form; PHQ-9,Hasta Saglik Anketi; rho, Spearman

korelasyon katsayisi; *,p<0.05; **,p<0.001.

Tablo 3.5 KTE Alt Olgegi “Yeniden Yasantilama” Degerinin Yakisak Gegerliligi
Korelasyonlar Tablosu

KTEvy KIDO PCL-5 DDGO-16  PHQ-9

KTEyy rho 1

p
KiDO rho 0.233 1
D 0.004*
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PCL-5 rho
p

DDGO-16  rho
p

PHQ-9 rho
p

0.670
<0.001** <0.001**
0.574 0.569
<0.001** <0.001**
0.653 0.492
<0.001** <0.001**

0.411

1
0.634 1
<0.001**
0.655 0.729 1
<0.001**  <0.001**

KTEyy, Karmasik Travma Envanteri Yeniden Yasantilama Alt Olgegi; KIDO, Kisa

Islevsellik Degerlendirme Olgegi; PCL-5,DSM - 5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (PCL -5); DDGO-16, Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi — Kisa Form;
PHQ-9,Hasta Saglik Anketi; rho, Spearman korelasyon katsayisi; *,p<0.05; **,p<0.001.

Tablo 3.6. KTE Alt Olgegi “Kagimnma” Degerinin Yakisak Gegerliligi Korelasyonlar

Tablosu
KTEk KiDO PCL-5 DDGO-16 PHQ-9
KTEk rho 1
p
KIDO rho 0.217 1
p 0.008*
PCL-5 rho 0.712 0.411 1
p  <0.001** <0.001**
DDGO- rho 0.522 0.569 0.634 1
16 p  <0.001** <0.001** <0.001**
PHQ-9 rho 0.551 0.492 0.655 0.729 1
p  <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**

KTEk, Karmasik Travma Envanteri Kagmmma Alt Olgegi; KiDO, Kisa Islevsellik

Degerlendirme Olgegi; PCL-5,DSM - 5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
(PCL -5); DDGO-16, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi — Kisa Form; PHQ-9,Hasta

Saglik Anketi; rho, Spearman korelasyon katsayisi; *,p<0.05; **,p<0.001.
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Tablo 3.7 KTE Alt Olgegi “Tehdit Hissi” Degerinin Yakinsak Gegerliligi Korelasyonlar

Tablosu
KTETH KiDO PCL-5 DDGO-16 PHQ-9
KTETH rho 1
p
KiDO rho 0.208 1
p 0.011*
PCL-5 rho 0.667 0.411 1
P <0.001*  <0.001**
DDGO- rho 0.478 0.569 0.634 1
16 p  <0.001** <0.001** <0.001**
PHQ-9 rho 0.595 0.492 0.655 0.729 1
p  <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**

KTEmn, Karmasik Travma Envanteri Tehdit Hissi Alt Olgegi; KIDO, Kisa Islevsellik

Degerlendirme Olgegi; PCL-5,DSM - 5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
(PCL -5); DDGO-16, Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi — Kisa Form; PHQ-9,Hasta
Saglik Anketi; rho, Spearman korelasyon katsayisi; *,p<0.05; **,p<0.001.

Tablo 3.8. KTE Alt Olgegi “Duygulanim Diizenleyememe” Degerinin Yakinsak

Gegerliligi Korelasyonlar Tablosu

KTEbp KIDO PCL-5 DDGO-16 PHQ-9
KTEbp rho 1
p
KIDO rho 0.417 1
p  <0.001**
PCL-5 rho 0.678 0.411 1
p  <0.001** <0.001**
DDGO-  rho 0.642 0.569 0.634 1
16 p  <0.001** <0.001** <0.001**
PHQ-9 rho 0.696 0.492 0.655 0.729 1
p  <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**
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KTEpp, Karmagik Travma Envanteri Duygulanim Diizenleyememe Alt Olgegi; KiDO,

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi; PCL-5, DSM - 5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (PCL -5); DDGO-16, Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi — Kisa Form;
PHQ-9,Hasta Saglik Anketi; rho, Spearman korelasyon katsayisi; *,p<0.05; **,p<0.001.

Tablo 3.9 KTE Alt Olgegi “Olumsuz Kendilik Algis1” Degerinin Yakinsak Gegerliligi
Korelasyonlar Tablosu

KTEoka KiDO PCL-5 DDGO-16 PHQ-9
KTEoka rho 1
p
KiDO rho  0.382 1
p  <0.001**
PCL-5 rho 0.640 0.411 1
p <0.001** <0.001**
DDGO-16 rho 0.679 0.569 0.634 1
p <0.001** <0.001** <0.001**
PHQ-9 rho 0.712 0.492 0.655 0.729 1
p <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**

KTEoka, Karmasik Travma Envanteri Olumsuz Kendilik Algis1 Alt Olgegi; KIDO, Kisa

Islevsellik Degerlendirme Olgegi; PCL-5, DSM - 5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (PCL -5); DDGO-16, Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi — Kisa Form;

PHQ-9,Hasta Saglik Anketi; rho, Spearman korelasyon katsayisi; *,p<0.05; **,p<0.001.

Tablo 3.10 KTE Alt Olgegi “iliskilerde Bozulma” Degerinin Yakinsak Gegerliligi
Korelasyonlar Tablosu

KTEis KiDO PCL-5 DDGO-16 PHQ-9
KTEis rho 1
p
KiDO rho 0.402 1
p  <0.001**
PCL-5 rho 0.607 0.411 1
p  <0.001**  <0.001**
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DDGO-  rho 0.548 0.569 0.634 1
16 p <0.001** <0.001** <0.001**
PHQ-9 rho 0.641 0.492 0.655 0.729 1
p <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**
KTEis, Karmasik Travma Envanteri iliskilerde Bozulmalar Alt Olgegi; KIDO, Kisa

Islevsellik Degerlendirme Olgegi; PCL-5, DSM - 5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (PCL -5); DDGO-16, Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi — Kisa Form;
PHQ-9,Hasta Saglik Anketi; rho, Spearman korelasyon katsayisi; *,p<0.05; **,p<0.001.
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Tablo 3.11 KTE Birlesik Puanlarin Yakinsak Gegerliligi Korelasyonlar Tablosu

TSSB KDB KTSSB 6/6(0)'(0) KiDO PCL-5 DDGO-16 PHQ-9
TSSB rho 1
p
KDB rho 0.794 1
P <0.001**
KTSSB rho 0.941 0.948 1
P <0.001**  <0.001**
CCOoYO rho 0.288 0.404 0.366 1
P <0.001**  <0.001** <0.001**
KiDO rho 0.238 0.432 0.355 0.097 1
P <0.001**  <0.001** <0.001** 0.240
PCL-5 rho 0.749 0.686 0.761 0.335 0.411 1
P <0.001**  <0.001** <0.001** <0.001**  <0.001**
DDGO-16 rho 0.568 0.662 0.650 0.261 0.569 0.634 1
P <0.001**  <0.001** <0.001** 0.001 <0.001**  <0.001**
PHQ-9 rho 0.653 0.723 0.726 0.255 0.492 0.655 0.729 1
P <0.001**  <0.001** <0.001** 0.002 <0.001**  <0.001**  <0.001**

KTE, Karmasik Travma Envanteri; TSSB, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; KDB, Kendilik Diizenlemesinde Bozulmalar; KTSSB, Karmagik
Travma Sonrast Stres Bozuklugu; CCOYO, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi; KIDO, Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi; PCL-5,
DSM - 5 Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL -5); DDGO-16, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi — Kisa Form; PHQ-9,Hasta

Saglik Anketi; rho, Spearman korelasyon katsayisi; *,p<0.05; **,p<0.001.
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BOLUM 4

TARTISMA
Bu calismanin amaci Karmasik Travma Envanterinin Tirkge ’ye uyarlanmasi,
gecerlilik ve gilivenilirligini  belirlemektir. Karmasik Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun bir tani olarak literatiirde yer almasiyla birlikte tan1 ve tedavi
stirecini daha kolay olusturabilmek amaciyla bu alandaki 6lgme araclarina olan ilgi
de artmaya baslamistir. Travmatik olaylarin bir¢ok farkli sekilde karsimiza ¢iktigi
Tiirkiye’de, karmasik travmanin taninmasini saglamak ve bununla ilgili bir
envanterin ilk olarak psikometrik ¢caligsmalarinin yapilmasi bu arastirmanin 6nemini
arttirdign diistiniilmektedir. Bu amagclarla birlikte hem {iiniversite 0grencilerinin
yasadig1 travmatik olaylar belirlenmis hem de Karmasik Travma Envanterinin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Genel olarak bakildiginda

envanterin Tiirkiye popiilasyonunda gecerli ve giivenilir oldugu bulunmustur.

Bu béliimde hem galismanin bulgular1 degerlendirilmekte olup hem de sonuglar
literatiir bilgileri ile birlikte tartisilmaktadir. Bunlara ek olarak calismanin ruh
saglig1 alanindaki 6nemi, uygulamalara katkis1 ve arastirmanin sinirliliklari da bu

bolimde bahsedilmektedir.

4.1. Travmatik Olaylar

Karmagik Travma Envanteri ile ilgili orijinal ¢alismada bu 6lgegin Oncesinde
kisilerin travmatik ge¢misleri ile ilgili bilgi sahibi olunmasi ve bu travmatik
deneyimler iizerinden kisilerin gecen bir ay icinde ne sekilde etkilendiginin
belirlenmesi Onerilmektedir. Bu kapsamda bu calismada travmatik yasantilari

belirlemek tizere Yagam Olaylar1 Kontrol Listesi-5 (LEC-5) uygulanmustir.

Daha onceki boliimlerde de belirtildigi lizere travmatik olaylarin deneyimlenme
oranlar tilkeler ve bolgeler arasinda farklilik gdstermekle birlikte yayginlik oranm
son derece yiiksektir. DSM-5te Travma ve Stresorle Iliskili Bozukluklar alt
kategorisinde yapilan son degisikliklerle birlikte travmatik olayin kapsami ve
yasantilama sekilleri ile ilgili baz1 degisiklikler olsa da bu yaygimnlik oraninda

azalmaya neden olmamistir. Kisilerin dogrudan, sevdigi bir kisinin basina kotii bir
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olay gelmesine tanik olma, bunu 6grenme ve meslegi geregi bu tip olaylara sikca
maruz kalma giiniimiizde aragtirmalarda sik¢a yer almaktadir. Travmatik olaylarin
yayginligi ile ilgili arastirmalar birgok farkli 6rneklem ile yiiriitiilmesine ragmen
tiniversite Ogrencilerinin katilime1 olarak yer aldigi calismalarin genelleme
acisindan sorunlu oldugunu diistinenler bulunmakta olup bu caligmalara siiphe ile
yaklagsmalarina neden olmaktadir. Bununla birlikte {iniversite 6grencilerinin belirli
yas gruplarindan olugmasi, sosyoekonomik diizey ve egitim seviyelerinin ¢esitli
olmas1 gibi etkenlerin travmatik olaylar ve onunla ilgili ruhsal sorunlar agisindan
onemli oldugu bilindiginden bu popiilasyon travma ¢alismalarinda 6nemli bir yere
sahiptir (Brewin, Andrews ve Valentine, 2000; Boals, Contractor ve Blumenthal,
2020).

Travmatik olaylarin tiirlerinin yaygmligr bircok farkli risk etkenine gore
degisebilmektedir. Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalara bakildiginda bu durum daha
net bir sekilde goriilmektedir. Im, Greenlaw ve Lee (2020) tarafindan Amerika’da
19-48 yas arasinda farkli etnik kokenden 157 iiniversite 6grencisi ile kiimiilatif
travma ile ilgili yapilan sonuglar gostermektedir ki birinin 6ldiiriilmesine tanik
olma, ciddi sekilde yaralanma, fiziksel ya da cinsel istismara maruz kalma, yasami
tehdit eden kaza, fiziksel siddet, silahla ya da bicakla tehdit edilme en sik
yasantilanan travmatik olaylardir.  Bununla birlikte Giiney Afrika’da bir
tniversitenin Beseri Bilimler Fakiiltesi’'nde 914 06grencinin  katilimi ile
gerceklestirilen arastirmada siklik acisindan bazi farkliliklar goriilmektedir.
Fiziksel saldir1, seyahat ederken kaza, farkli bir stresli olay ya da deneyim, sevdigi
birinin ani 6liimil, silahli saldiri, yasami tehdit eden hastalik ve evde ya da eglenceli
bir etkinlik sirasinda ciddi kaza en sik belirtilen travmatik olay olarak yer
almaktadir (Padmanabhanunni, 2020). Polonya’da Finans ve Isletme B&liimii
ogrencileri ile yapilan Orseleyici olaylar ile ilgili aragtirmaya 172 0Ogrenci
katilmistir. Seyahat ederken kaza, 6lgekte yer almayan ve stres yaratan deneyim,
fiziksel saldir1 ve ani 6liim en ¢ok belirtilen travmatik yasanti olarak goriilmektedir
(Rzeszutek, Lis-Turlejska, Palich ve Szumiat, 2018). 1.528 kisilik biiyiik bir
orneklem ile yapilan calismada ise sirayla bir kisinin beklenmeyen Olimii, bir

baskasinin hayatini tehdit eden olaya tanik olma, biiyiirken ev i¢i siddete tanik
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olma, istenmeyen cinsel ilgi, kaza, diger stres yaratan olay, motorlu arag kazasi ve

dogal afet yer almaktadir (Frazier ve ark., 2009).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara bakildiginda ise travmatik olay tiirleri agisindan
baz1 farkliliklar goriilmektedir. Afyon Kocatepe Universitesi'nde 648 lisans
Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada sevilen birinin ani 6liimii, dogal afet, ciddi
kazalar en sik maruz kalinan travmatik olaylar olarak belirtilmistir (Dursun, Saragh
ve Konuk, 2014). 508 6grenci ile gerceklestirilen bir bagka ¢alismada ise sevdigi
bir kisinin ani hastaligi ya da 6liimii ve sevdigi bir kisinin 6liimii en sik goriilen

travmatik yasantilar arasindadir (Altun, 2020).

Bu calismada yapilan betimleyici analizlere bakildiginda Diinya’daki 6rnekler
acisindan seyahat ederken kaza ve fiziksel saldirt agisindan paralellikler
goriilmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye Ornekleminde ise dogal afetlerde
benzerlikler goriilmektedir. Tiirkiye’de oOzellikle dogal afetlerin sik¢a olmasi
katilimcilarin -~ deneyimlerini ve etkilenmelerini etkiledigi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte farkli sosyoekonomik seviyelerden tilkelerde olmak yoksulluk ve
yoksunlugu dogrudan etkilediginden hem insan kaynakli hem de dogal afetlerden

etkilenme diizeylerinde farkliliklarin olmasina neden oldugu diistintilmektedir.

4.2. Karmasik Travma Envanterinin Psikometrik Ozellikleri

Karmagik Travma Envanterinin 2017 yilinda gelistirilmesine ve Cince, Almanca,
Korece, Romence, Ispanyolca gevirileri yer almasina ragmen giincel literatiirde
orijinal c¢alisma disinda psikometrik Ozelliklerin  oldugu bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu béliimde hem orijinal ¢alisma hem de alt dlgekler
kapsaminda diger karmasik travma Olgeklerinin gecerlilik ve glivenilirlikleri
kapsaminda tartigilmaktadir.

ICD-11’e gore Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu ’nu o6lgen Uluslararast Travma Soru Formunun (ITQ) son haline
getirmek icin yapilan ¢aligmalarda i¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri alt 6lgekler
baglaminda >0.77 olarak bulunmustur (Cloitre ve ark., 2018). Bununla birlikte ayn1
Olcegin Portekizceye uyarlanma ¢alismasinda i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi

KTSSB icin 0.882, TSSB i¢in 0.839 olarak hesaplanmistir (Rocha ve ark., 2019).
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Orijinal caligmada ise TSSB i¢in Cronbach a= 0.89, Kendilik Diizenlemesinde
Bozulmalar i¢in Cronbach a = 0.92 olarak belirlenmistir (Litvin, 2017). Yapilan
calismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0.965 olarak hesaplanmis olup diger
arastirmalara oranla daha yiiksek bir i¢ tutarlilik goriilmektedir. Diizeltilmis madde
toplam puan korelasyonu igin en kiigiik deger 0.264 en biiyilik deger 0.770 olarak
belirlenmis ve ikili degerlendirme yontemi kullanildiginda maddeler arasi
korelasyon en kiiglik 0.640, en biiyiik 0.843 olarak hesaplanmistir. Madde
cikarildiginda degisen i¢ tutarliliklar ise en kiigiik 0.963, en biiyiik 0.965 olarak

goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda envanterin giivenilir oldugu goriilmektedir.

Yakinsak gecerlilik kapsaminda Karmasik Travma Envanterinin alt 6lgekleri ile
Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi KIDO), DSM- 5 Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL -5), Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi — Kisa
Form (DDGO-16) ve Hasta Saglik Anketi — 9 (PHQ-9) arasindaki korelasyon
katsayilar1 hesaplanmis olup; her bir Olgekle korelasyonlarin anlamli olarak
degismekte oldugu goriilmiistiir. En yiiksek korelasyon KTE siddet puani ile PCL-

5 arasinda goziikmekteyken en diisiik ise KIDO arasinda goriilmektedir.

Karmasik Travma Envanterinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu alt boyutuyla
iligkili yeniden yasantilama, ka¢inma ve tehdit hissi alt Olceklerinin
korelasyonlarinin katsayilart PCL-5 ile giiglii olarak belirtilmektedir. Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu tanisinin konmasinda ve degerlendirmesinde, DSM- 5 i¢in
Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL -5) altin standart olarak
goriilmektedir (Wilkins, Lang ve Norman, 2011). Blevin ve ark. (2015) tarafindan
PCL 5’in tniversite Ogrencileri ile gerceklestirilen gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda bu 6lgegin TSSB’yi1 6lgmede etkili oldugu bulunmustur. KTE i¢in
korelasyonun yiiksek olmasi bu envanterin TSSB’yi 6l¢mede de etkili oldugunu

gostermektedir.

Genellikle depresyon belirtilerini 6lgmek icin kullanilan PHQ-9 ile yapilan
yakinsak gegerlilik sonuglar1 gostermektedir ki KTE alt 6lgekleri ile bu dlgek
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arasinda giiglii korelasyon bulunmaktadir. Bu sonuglar Haswlgruber, Solva ve
Lueger-Schuster (2020) tarafindan ITQ o6l¢egi kullanilarak yapilan karmasik
travma sonrasi stres belirtileri c¢alismasi ile uyumludur. Yapilan yakinsak

gecerlilikte hem TSSB hem de KDB depresyon ile giiglii korelasyona sahiptir.

Kendilik diizenlemesinde bozulmalar alt boyutu ile iligkili olan duygulanim
diizenleyememe, olumsuz kendilik algis1 ve iliskilerde bozulmalar alt 6lgekleri ile
PCL-5, DDGO-16 ve PHQ arasinda giiclii korelasyonlar bulunmus olup Karmasik

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile de arasinda giiglii korelasyon bulunmaktadir.

Karmagik Travma Envanteri birlesik puanlarinin yakinsak gecerliligi icin yapilan
hesaplamada TSSB, KDB ve KTSSB puanlari ile PCL-5, DDGO-16 ve PHQ-9 ile
giiclii korelasyonlar saptanmistir. Cikan sonuglar literatiir ile uyumlu olarak
gostermektedir ki duygu diizenleme zorluklart ve depresyon ile ilgili belirtiler

TSSB’dense KTSSB ile daha ¢ok iligkili olarak goriilmektedir (Litvin, 2017).

Karatzias, Hyland, Shevlin ve Efthymiadou (2016) ICD-11 Uluslararasi Travma
Soru Formuna (ITQ) dayanarak TSSB ve KTSSB arasindaki farkliliklart
gorebilmek i¢in yaptiklar1 arastirmada c¢ikan sonucglar gostermektedir ki
islevsellikte bozulmalar Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olan kisilerde
daha ¢ok goriilmektedir. Israilli eski mahkumlarla yapilan bir arastirmada da
goriilmektedir ki katilimcilarin KTSSB ve TSSB puanlar karsilastirildiginda
KTSSB belirtileri gosteren kisilerin islevselliklerinde daha fazla bozulma
goriilmektedir (Zerach, Shevlin, Cloitre ve Solomon, 2019; Brewin ve ark., 2017).
Yapilan ¢alismada farkli alanlarda islevselligi degerlendiren Kisa Islevsellik
Degerlendirme Olgegi ve Karmasik Travma Envanteri Siddet puanlar1 ve KTSSB
arasindaki korelasyon puanlari diisiik olarak bulunmustur. Bu durumun 6rneklemin
tiniversite 0grencilerinden olusmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bununla
birlikte literatiir sonuglarina paralel olarak ortaya ¢ikan KIDO ve TSSB arasindaki
korelasyon katsayis1t KTSSB’ye oranla daha az goriilmektedir.

62


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lueger-Schuster%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33244361
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lueger-Schuster%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33244361
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zerach%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31191830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shevlin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31191830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cloitre%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31191830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Solomon%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31191830

Calismanin daha 6nceki boliimlerinde de yer aldig: izere Karmagik Travma Sonrasi
Stres Bozuklugunun ¢ocukluk ¢agi travma ge¢misi olan kisilerde goriilme olasiligt
yaygin olarak bilinmektedir. Literatiirde en yaygin olarak goriilen ihmal ve
istismardir. Bununla birlikte yetiskinlikte maruz kalinan travmatik olaylar ve
KTSSB arasindaki iligkiyi gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Elklit, Hyland ve
Shevlin (2014) tarafindan yapilan aragtirmada sirasiyla cinsel siddete maruz
kalanlar, fiziksel saldirtya ugrayanlar ve gocuklarini kaybetmis ebeveynlerde de
KTSSB belirtileri goriilmektedir. Ayrica bu aragtirmada uzun siireli, tekrarlayan ve
cocukluk ¢aginda maruz kalinan travmatik olaylarin yaninda bir tek maruz kalinan
travmatik olaylardan sonra da KTSSB gelisebilmektedir. Burada risk ve koruyucu
etkenler baglaminda kisisel ve gevresel 6zellikler etkili olabilmektedir. KTTSB ve
cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari arasindaki iligkiyi arastiran bir diger ¢alisma da
Cin’deki tiniversite Ogrencileri ile yapilmis olan Uluslararast Travma Soru
Formunun (ITQ) psikometrik o6zellikleri ile ilgilidir. Yapilan aragtirmada 423
ogrencinin 314’iinde cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 oldugu bulunmus olup;
bunlarin KTSSB’nin alt 6lgekleri olan Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) ve
Kendilik Diizenlemesinde Bozulmalar (KDB) ile pozitif yonde iligkili oldugu
bulunmustur (Ho ve ark., 2019). Bu bilgilerden hareketle mevcut calismada da
Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi uygulanarak KTSSB ile arasindaki
iliskiye bakilmis ancak aralarinda zayif korelasyon tespit edilmistir. Bunda hem

koruyucu etkenlerin hem de risk etkenlerinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

4.3. Arastirmamin Onemi ve Ruh Saghgi Alaninda Uygulamalar

Karmasik travma yaklasik yirmi bes yildir bilinmesine ve bu alandaki 6nemli
isimler tarafindan hem genel hem de klinik popiilasyonda ¢alismalar1 yapilmasina
ragmen resmi tani olarak kitaplarda yer almadigi i¢in bu konuda bir¢ok agidan
gelisme yasanamamistir. Bu nedenle resmi bir tani olarak yer almasi en basta ruh
sagligi ile ilgili sorun yasayan kisilere destek olmada 6nemli bir adim olarak
goriilmiistiir. Literatiirde yer aldig1 sekliyle Karmasik travma ve Karmagik Travma
Sonrasi Stres Bozuklugunun en ¢ok goriildiigli gruplar ¢cocukluk caginda istismara

maruz kalanlar, ev i¢i siddete maruz kalmis ya da buna tanik olup, bu ortamda
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biiyliyen cocuklar, savaslarda esaret altinda yasamini siirdiirenler, soykirimdan
hayatta kalanlar, miilteciler ve siginmacilardir. KTSSB ayr1 bir tan1 olarak yer
almadiginda bu gibi karmasik travmalara maruz kalanlardaki belirtilerin nasil
farklilastig1r goriilmemekte olup bu durum da hem tedavileri hem de koruyucu
Onleyici miidahaleleri olumsuz anlamda etkilemektedir. Tim bu nedenler goz
Oniine alindiginda yeni bir taninin literatiirde yer almaya baslamasi travma alaninda
da yeni bir donemin kapilarmin agildigini gostermektedir. Bu durum travmatik
olaylarin sik¢a goriildiigii bircok iilke ve bolge i¢in gecerlidir. Birgok farkli
travmatik olayin yasandigini bildigimiz ve tanik oldugumuz Tiirkiye de bu
tilkelerden biridir. Bu nedenle yeni bir taninin varligiyla bu taniy1 goriiniir kilan ve
hem arastirmalarda hem de klinik c¢aligmalarda kullanilmak iizere Tiirkiye
poplilasyonuna uyarlanmis bir 6lgme aracinin varligit 6nem kazanmaktadir.
Karmagik Travma Envanteri Tiirk¢e ’ye uyarlanmis ve gegerlilik giivenilirlik
calismasi yapilmig ilk KTSSB ile ilgili calismadir. Bu envanter hem 6z bildirim
Olcegi olmast hem de 6lgegi cevaplayan kisilerin hem yasadiklarindan ne kadar
etkilendigine hem de ne siklikla bunlar1 deneyimlediklerine deginmesi agisindan da

faydal1 bir 6lgme araci olarak goriilmektedir.

4.4. Arastirmanin Smirhhiklar

Yapilan ¢aligmada bazi sinirhiliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki 6rneklem
blytikligi ile ilgilidir. Arastirmanin hem genel hem de klinik daha biiyiik bir
popiilasyon grubuyla yapilmasinin genellenebilirlik acisindan 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte farkli tiirde travmatik olaya maruz kalan
gruplarla ve farkl kiiltiirdeki kisilerle ¢aligmanin yapilmasi ve yayginlastirilmasi
gerektigi diistiniilmektedir. Bir diger sinirlilik olarak da cinsiyetler arasinda esit
katilim oraninin olmamasi goriilmektedir. Bir sonraki ¢alismalarda buna da dikkat

edilmesi Onerilmektedir.

64



BOLUM 5

SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirma Karmasik Travma Envanterini Tiirk¢e ‘ye uyarlamak ve gecerlilik
giivenilirligini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiis olup envanterin gegerli ve glivenilir
oldugu bulunmustur. I¢ tutarlilik Cronbach alfa degerinin 0.965 olmas1 giivenilir
oldugunu gostermektedir. Yapilan yakinsak gecerlilikte Karmasik Travma
Envanterinin alt Olgekleri olan yeniden yasantilama, kac¢inma, tehdit hissi,
duygulanim diizenleyememe, olumsuz kendilik algist ve iligkilerde bozulmalar
baglaminda PCL-5, PHQ-9 ve DDGO-16 arasinda orta-giiclii korelasyonlar tespit
edilmistir. KIDO ile arasinda diisiik korelasyon hesaplanmis olup bunun
orneklemin 6zelliklerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir. CCOYO ve KTSSB
arasinda diisilk korelasyon bulunmustur. Karmasik Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu ile en yiiksek korelasyon PCL-5 VE PHQ-9 arasinda hesaplanmistir.
Bunlara ek olarak calisma klinik olmayan bir 6rneklem grubu olan iiniversite
ogrencileri ile gergeklestirilmis olup; bu grup arasinda da travmatik olaylarin son
derece yaygin oldugu ve calismalar kapsaminda dikkat edilmesi gereken gruplar

arasinda yer aldiklar1 goriilmistiir.

Sonug olarak bakildiginda Karmasik travma ve Karmagsik Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun taninmasi ve buna yonelik miidahale araglarinin gelistirilmesinde bu
calismanin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Hem klinik ortamda hem de
aragtirmalar yapilirken bu taninin bilinmesi ve etkilerinin bilinmesi ile

kapsayiciligin artacagina dikkat ¢ekilmektedir.

Caligmalarin yayginlagtirilmasinin ve farkli 6rneklemlerle de tekrarlanmasinin ruh

saglig1 alanindaki katkilar arttiracagi diigiiniilmektedir.
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| Bekar

T Evli

[J Bosanmis

'] Es kayb1 yasamis

. Cocuk Sayis1

. Ogrenim Durumu

1 On lisans grencisi
1 Lisans 6grencisi
1 Yiiksek lisans o6grencisi

] Doktora 6grencisi

. Calisma Durumu

[l Calistyor
[ Calismiyor

U] Diizensiz ¢alistyor
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8. Gelir Diizeyi
] Asgari ticret alt1
[ Asgari iicret
[ Asgari iicret — 5.000 arasi1
[15.000 ve st

9. Sigara Kullanimi
U Var
11 Yok

10. Alkol Kullanim1
'] Gegmiste vardi simdi yok
] Halen kullaniyor
] Hi¢ kullanmamisg

11. Madde Kullanimi
[JGegmiste vardi simdi yok
1 Halen kullaniyor
] Hig¢ kullanmamais

12. Gegmiste kendinize zarar verici bir davranigta bulundunzu mu?
[ Evet
[l Hayrr

13. Herhangi bir tibbi hastaliginiz var m1?
CEvet
[l Hayrr

14. Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1?

U Evet
[l Hayrr
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Yukaridaki soruya evet yanitini verdiyseniz, ilaci belirtiniz.

15. Daha o6nce hig psikolojik/psikiyatrik destek aldiniz m1?
[l Evet, su an devam ediyorum.
[ Evet, aldim ve sona erdi.

[l Hayir
16. Ailenizde psikolojik rahatsizligi olan var m1?
L Evet

[l Hayir

Yukaridaki soruya evet yanitin1 verdiyseniz, bu rahatsizlig belirtiniz.
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EK 3. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILAR OLCEGI

Siz biiylirken, hayatinizin ilk 18 yilinda;

1 | Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetiskin biri siklikla ya da ¢ok

sikliKla...

Size kiifiir etti mi, sizi hor gordii mii, sizi asagiladi m1 ya da sizi

kiiciimsedi mi?

Yada

Sizi fiziksel anlamda incitecek bir sekildedavramp sizi korkuttu mu?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

2 | Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetiskin biri sikhikla ya da ¢ok

sikliKla...

Sizi itip tartaklad: mi, tokatladi m ya da size bir sey firlatti mi1?

Yada

Size hi¢ iz kalacak ya da yaralanacagimz kadar gii¢lii vardu mu?
Bir tane dahi varsa isaretleyin O Evet

3 | Bir yetiskin ya da sizden en az 5 yas biiylik biri hig...
Size hi¢ dokundu mu ya da sizi hi¢ oksad1 m ya da sizden hig onlarin
bedenine cinsel anlamda dokunmaniz istedi mi?
Yada
Sizinle oral, anal ya da vajinal olarak cinsel iliski yasadi m1 ya da
tesebbiis etti mi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin O Evet

4 | Siz siklikla ya da ¢ok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi?
Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin 6nemli ya da 6zel oldugunuzu
diisiinmiiyor?
Yada
Aileniz size goz kulak olmad, ailenizle yakin hissetmediniz ya da
birbirinizi desteklemediniz?

Bir tane dahi varsa isaretleyin O Evet

5 | Siz siklikla ya da ¢ok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi?
Yeterince yemek yoktu, kirli giysiler giymek zorundaydiniz ve sizi
koruyacak kimse yoktu?
Yada
Aileniz size bakmak i¢in ya da ihtiyaciniz oldugunda doktora gétiirmek i¢in
cok sarhostu ya da kendinde degildi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin O Evet
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6 | Ebeveynleriniz hi¢ ayrildi m1 ya da bosandi mi1?
Bir tane dahi varsa isaretleyin O Evet
7
Anneniz ya da livey anneniz:
Siklikla ya da cok siklikla sizi itip tartakladi mi, tokatladi m1 ya da size bir
sey firlattt m1?
Yada
Bazen, siklikla ya da ¢ok siklikla tekmeledi mi, dovdii mii, yumrukla ya da
daha sert bir seyle size vurdu mu?
Yada
Hig en az birkag¢ dakika siirekli bir sekilde size vurdu mu ya da sizi silahla
ya da bigakla tehdit etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin O Evet
8 | Icki problemi olan, alkolik ya da uyusturucu kullanan biriyle yasadiniz mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin @) Evet
9 | Ev halkindan biri depresyonda ya da zihinsel hasta miyd1 ya da intihara
tesebbiis etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin O Evet
10 | Ev halkindan biri hapse girdi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin QO Evet
11 | Mevcut saglik sorunlariniz var mi1? Var ise bu saglik sorunlari nelerdir?
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EK 4. KARMASIK TRAVMA ENVANTERI

KTE icin Yonergeler

(ilk 6nce Travmatik Yasantilar Olcegi (Sar,2002) ya da buna es deger travma gecmisi ile ilgili bir 6lgek uygulayin.)
Her belirtiyi okuduktan sonra 6nceden tanimladiginiz tiim travmatik deneyimlerin gegen ay i¢inde sizi nasil etkiledigini diisiiniin. Asagidaki belirtilerin ne kadar
yogun oldugunu ve gegen ay iginde asagidaki belirtileri ne siklikla deneyimlediginizi daire igine alarak belirtin.

Yogunluk Sikhik Siddet

Belirtileri yasadiginiz zaman, bunlar sizi ne Bu belirtiler ne siklikla sizi rahatsiz ediyor? Yogunluk ve Siklik
kadar rahatsiz ediyor? (Not: Gectigimiz ay puanlarinin
icinde olmadiysa 0’1 isaretleyin.) ortalamasi

Belirtiler Hig Biraz | Azg¢ok | Biraz | Cok fazla Hig Ayda | Haftada | Haftada | Neredeyse | (Yogunluk+Siklik)/2

fazla 1-2kez | 1-2 kez 3-5 kez her giin

1. Travmatik olay ile ilgili 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

kotii rityalar ya da kabuslar

gormek

2. Olumsuz duygulari en 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

aza indirmek igin stresli

olayla ilgili konugmamak

ya da diistiinmemek

3. Asir1 uyanik olmak ya 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

da tetikte olmak

4. Hassas olmak ya da 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

duygusal olarak kolayca

incinmek

5. Yenilmis ya da degersiz 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

hissetmek

6. Diger insanlardan 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

uzaklasmis hissetmek

7. Stresli deneyimi tekrar 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

yastyormus gibi hissetmek

ya da davranmak

© Litvin, Kaminski, & Riggs, 6-6-18; Tiim haklar1 saklidir.
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Hig

Biraz

Az ¢ok

Biraz
fazla

Cok fazla

Hig

Ayda
1-2 kez

Haftada
1- 2 kez

Haftada
3-5 kez

Neredeyse
her giin

(Yogunluk+Siklik)/2

8. Travmatik deneyim
hakkinda diigiinmemeye
calismak

2

3

4

9. Etraftaki tehlikeleri ya
da tehditleri gozetmek
zorundaymis gibi
hissetmek

10. Olumlu duygular
yasamada zorluk (mutlu
hissedememe ya da yakin
oldugun insanlara kars1
sevgi hissedememe gibi)

11. Kétii oldugunu ya da
kendisi ile ilgili bir
seylerin yanlis oldugunu
hissetmek

12. Diger insanlarla
iligkilerini stirdiirmekte
giicliik cekmek

13. Stresli deneyimi
hatirladiginda fiziksel
tepkiler gostermek
(carpinti, terleme, nefes
almada zorluk gibi)

14. Travmatik deneyimi
hatirlatan insanlardan,

yerlerden, aktivitelerden
uzak durmaya ¢alismak

15. Kolayca irkilmek ya da
gergin hissetmek

Visit https://psychology.unt.edu/cti for additional resources
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Hic Biraz | Azgok | Biraz | Cok fazla Hig Ayda | Haftada | Haftada | Neredeyse | (Yogunluk+Siklik)/2
fazla 1-2kez | 1-2kez 3-5 kez her giin

16. Riiyada yastyormus 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
gibi gergek dis1 hissetmek
17. Stresli olay i¢in ya da 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
stresli olayin sonuglari i¢in
kendini suclamak
18. Diger insanlardan 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
soyutlanmis hissetmek
19. Ofke patlamalar1 ya da 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
asabi davranislar
gostermek
20. Kasten kendine zarar 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

vermeye c¢alismak
(tirmalamak, 1sirmak,
kendini kesmek, yakmak
gibi) ya da kendini
tehlikeli durumlara sokmak

Visit https://psycholoqgy.unt.edu/cti for additional resource
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EK 5. KISA iSLEVSELLIK DEGERLENDIRME OLCEGI
Asagidaki alanlar dikkate alindiginda, hasta ne diizeyde zorluk

yasamaktadir? Hastaya islevsellik acisindan zorluk ¢ekebilecegi alanlarla ilgili
sorular sorun ve asagidaki yanit 6lgegine gore puan verin: (0): hi¢ zorlanma yok

(1): ¢ok az zorlanma, (2): orta derecede zorlanma, (3): asir1 derecede zorlanma

OZERKLIK

1. Evde sorumluluk iistlenme o @O @ @
2. Kendi basina yasayabilme o @ @ @O
3. Aligveris yapabilme © @ @ @O
4. Kendine bakabilme (bedensel bakim, kisisel temizlik) @ @O @ 3
MESLEKI iSLEVSELLIK

5. Maagsl1 bir iste ¢aligabilme © @@ @ @O
6. Verilen gorevleri gerektigi kadar ¢abuk yerine getirme | (0) (1) (20 (3)
7. Egitim aldig1 meslek alaninda ¢alisabilme o @@ @ @O
8. Mesleki kazanimlar elde etme o @ @ @
9. Kendisinden beklenen is yiikiinii kaldirabilme @ @O @ @3
BILISSEL iSLEVSELLIK

10. Bir kitaba veya filme kendini verebilme o @ @ @O
11. Akildan hesap yapabilme © @O @ 3
12. Bir problemi hakkiyla ¢6zebilme o @@ @ @O
13. Yeni 6grenilen isimleri hatirlayabilme o @O @ @
14. Yeni bilgiler 6grenebilme © @O @ 3
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MALI KONULAR

15. Kendi parasini idare edebilme o @O @ @
16. Parasin1 dengeli bir sekilde harcayabilme o @O @ @
KISILERARASI ILISKILER

17. Dostluk ve arkadasliklari siirdiirebilme o @O @ @
18. Sosyal faaliyetlere katilabilme o @ @ @
19. Yakinlariyla iyi iliskiler kurabilme © O @ A
20. Ailesiyle birlikte yagama © @O @ @
21. Tatmin edici cinsel iligkilerinin olmasi o @O @ @
22. 1lgi duydugu zevklerini siirdiirebilme o @O @ @
BOS ZAMAN ETKINLIKLERI

23. Egzersiz veya spor yapma o O @ A
24. Hobilere veya kisisel ilgilere sahip olma o O @ @
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EK 6. DSM - 5 iCIN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

KONTROL LiSTESI (PCL 5)

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin

bir listesi yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en
kotii olay1 diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON
BiR AY ICINDE bu olayin size ne kadar sikinti verdigini, sagdaki kutularin
icindeki size en uygun rakam yuvarlak icine alarak gosteriniz.

GECEN AY iginde asagida yer alan
durumlar sizi ne ol¢giide bunaltt:

Hig

Cok
az

Orta
derecede

Oldukca
fazla

Asirt

1. Stresli olayin
tekrarlayan, rahatsiz
eden ve istenmeyen
amlar sizi ne kadar
bunaltt1?

2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan,
rahatsiz eden riiyalar sizi ne
kadar bunaltt1?

3. Aniden stresli olay1 sanki
gercekten bir daha yasiyormus
gibi hissetmek veya davranmak
(sanki gerc¢ekten olayin
yasandigl ana geri donmiis
yeniden yasiyormus gibi) sizi ne
kadar bunaltti?

4. Bir seyler size stresli olay1
animsattigl zaman
yasadiginiz iiziintii hissi sizi
ne kadar bunaltti?

5. Bir seyler size stresli olay1
ammsattigl zaman giiclii fiziksel
tepkiler vermek (6rnegin, kalp
carpintisi, nefes almada giicliik,
terleme gibi) sizi ne kadar
bunaltt1?

6. Stresli olayla iliskili
anilardan, diisiincelerden
ve duygulardan kacinmaya
calismak sizi ne kadar
bunaltt1?

7. Stresli olay1 anmimsatan etraftaki
hatirlatic1 seylerden (ornegin,
insanlardan, yerlerden,
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konusmalardan, etkinliklerden,
nesnelerden veya durumlardan)
kacinmaya ¢alismak sizi ne
kadar bunaltt1?

8. Stresli olaya iliskin
onemli kisimlari
hatirlamada yasanan
giicliikler sizi ne kadar
bunaltt1?

9. Kendiniz, diger insanlar veya
diinya hakkinda giiclii olumsuz
diisiincelere sahip olmak
(ornegin, kétii biriyim, bende
ciddi sekilde yanlys olan bir
seyler var, kimseye giivenilmez,
diinya tiimiiyle tehlikeli bir
yerdir gibi diigiinceler) sizi ne
kadar bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu
olayin sonrasinda
ortaya cikan
durumlar icin
kendinizi veya bir
baskasmi suclamak
sizi ne kadar
bunaltt1?

11. Korku, dehsete kapilma,
ofke, su¢luluk veya utang gibi
giiclii olumsuz duygular sizi
ne kadar bunaltti?

12. Daha 6nce yapmaktan keyif
aldigimiz etkinliklere olan
ilginizi kaybetmek sizi ne kadar
bunaltt1?

13. Bagska insanlardan uzak veya
kopmus hissetmek sizi ne kadar
bunaltti?

14. Olumlu duygular:
yasayamamak (Ornegin,
mutlulugu hissedememek veya
size yakin insanlara sevgi dolu
hisler duyamamak) sizi ne
kadar bunaltt1?

15. Asabi davranislar, 6fke
patlamalar veya o6fkeli
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hareketler sizi ne kadar
bunaltt1?

16. Cok fazla risk almak veya
size zarar verebilecek seyler
yapmak sizi ne kadar
bunaltt1?

17. Asin tetikte olmak veya
temkinli davranmak veya
hazirda beklemek sizi ne kadar
bunaltt1?

18. Yerinden sigramak veya
kolayca irkilmek sizi ne kadar 0 1 2 3
bunaltt1?

19. Dikkati toplamada giicliikler
sizi ne kadar bunaltt1?

20. Uykuya dalma veya uykuyu
devam ettirme giigliikleri Sizi 0 1 2 3
ne kadar bunaltti?

PCL-5 (8/14/2013) Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, & Schnur
National Center for PTSD
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EK 7. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI-KISA FORM (DDGO-

16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5
dereceli dlgek tlizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktali
Olcekten, size uygunluk ylizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami

yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

Hemen | Bazen| Yaklasik | Cogu | Hemen
hemen | (% 11-| Yan zaman | hemen
hic (% | 9%35)| yarya | (% 66- her
0-% 10 (% 36- | % 90) | zaman
% 65) (% 91-
% 100)
1. Duygularima bir anlam vermekte
zorlanirim.
2. Ne hissettigim konusunda karmasa
yasarim.

3. Kendimi kotii hissettigimde islerimi
bitirmekte zorlanirim.

o

. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden
cikarim.

9]

. Kendimi kotii hissettigimde uzun siire
bdyle kalacagina inanirim.

*)

. Kendimi kotii hissetmenin yogun depresif
duyguyla sonuclanacagina inanirim.

-

. Kendimi kotii hissederken baska seylere
odaklanmakta zorlanirim.

8. Kendimi kotii hissederken kontrolden
ciktigim korkusu yasarim.

9. Kendimi kotii hissettigimde bu
duygumdan dolay1 kendimden utanirim.

10. Kendimi kétii hissettigimde zay1f biri
oldugum duygusuna kapilirim.

11. Kendimi kotii hissettigimde
davranislarimi kontrol etmekte zorlanirim.

12. Kendimi kotii hissettigimde daha 1yi
hissetmem i¢in yapabilecegim higbir sey
olmadigina inanirim.

13. Kendimi kotii hissettigimde boyle
hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.

14. Kendimi kétii hissettigimde kendimle
ilgili olarak ¢ok fazla
endiselenmeye baglarim.

15. Kendimi kétii hissettigimde bagka bir
sey diistinmekte zorlanirim.

16. Kendimi kotii hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.
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EK 8. HASTA SAGLIK ANKETI-9

HASTA SAGLIK ANKETI-9

3on 2 hafta icerisinde, agagidaki sorunlardan herhangi Highir | Bam | Ginlerin | Hemen
biri sizi ne siklikla rahatsiz etti? zaman | ginler | yandan | hemen
(Cevabinizi Yuvarlak igine Aliniz) fazlasinda |~ her
gun
1. Bir seyleri yapmaya az ilgiveyazevk duymak 0 1 7 3
2. Uzgun, depresifveyaumutsuz hissefmek 0 : 7 3
3. Uykuya dalmadaveya uyumaya devam efmekie zorluk, veyacok | 1 7 3
fazla uyumak
4. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi 0 1 7 3
. Istahsizlik veya cok fazla yemek 0 : 7 3
6. Kendinizi kotil hissetmeniz— veya kendinizi basansiz ya da 0 1 7 3
kendinizi veya ailenizi hayal kinkhigina udrathginiz dosinmeniz
1. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde 0 1 7 3
dikkatinizi toplamakta giclik cekmeniz
8. Baskalannin fark edebilecegi kadar yavas hareket etmenizveya | : 7 3
konusmaniz? Veya tam aksine—normalden cok daha fazia hareket
edecek kadar kipir kipirveya huzursuz olmaniz
9. Olmis olsanizve ya bir 5ekilde kendinize 0 1 7 3
zarar verseniz dahaiyi olacaginizdisinceleri
0 + +
Ofis Kodlamast igin =ToplamSkor

Hig zorluk yaratmadi ~ Olduka zorluk yarath  Cok zorluk yaratt

Bu sorunlardan herhangi birini igaretlediyseniz, bu sorunlar iginizi yapmanizda, evinizle ilgili igleri
halletmenizde veya diger insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar zorluk yaratt?

Asin derecede zorluk yaratt
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EK 9. ENVANTER iZiN FORMU

MEMORANDUM OF UNDERSTANDING

ThanXk you for your interest in nanslating the Complex Trauma Inventory (Litvin, Kaminski, &
Riges, 2017) for use in other cultural contexis.

In translating the complex trauma inventory, vou must abide by the following 1erms:

¥

=)

[

You must maintain the authos's pames in the same suthor onder {Litvin, Kaminsk, &
Riggs. 2017) within the ttle of translated inventory. When the inventory is used in
publication, it must be referred 10 as the Complex Trauma Inventory (CTT).

When used for publication in its transluted form, any published works must cite our
validatien study in order to use the assessment. The citation informution {for access to the
CTI and validation study. respectively) is listed here in APA fonmat:

Kaminski, P. 1. & Litvin, J. M. (2018, March 29). Complex trauma inveatory {CT1)
resources [Web page]. Retrieved from hitps://psychologv.unt.educti

Litvin, J, M., Kaminski, P. L.. & Riggs, S. A. (2017). The complex trauma inventory: A
selfreport measure of posttrauratic stress disorder and complex pestiraumatic
wress disorder. Jowrna! of Trownatic Siress, 3(6), 602-613, doi:
10.1002415.22231

. When used for publication in its translated form, any published work may ¢ite you as the

wranslator but ulso must include the above citation (Refer to Condition 2).
You agree 1o share the translated or modified version with us 50 we may post the version
on our website.

. Interested parties wanting to modify the CTT in an additional language or way must

receive written approval from Justin Litvin, M.S,, and Trish Kaminski. PhD. Please
contact justinlitvin@my.unt.edu for this approval.

If you are agreeable to this process and these conditions, please sign and retum this docament via
email, We will send you all of the necessary materials for your transtation work.
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EK 10. ETiK KURUL DEGERLENDIRME SONUCU

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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