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TRAVMA SONRASI STRES TANI OLCEGI TURKCE FORMU’NUN GECERLIK
VE GUVENIRLIK CALISMASI®

Sedat ISIKLI™
(0V4

Mevcut ¢aligmanin amaci, travmatik yasam olayina maruz kalmig kisilerde TSSB tanis1 ve travmatik
stres siddet diizeyini belirlemek amaciyla DSM-IV tani dlgiitlerine gore Foa vd. (1997) tarafindan
gelistirilen ve 6z-degerlendirme tarzinda bir dlcek olan Travma Sonrasi Stres Tam1 Olgeginin Tiirkce
Formunun psikometrik yapisinin incelenmesidir. Ceviri ve geri-geviri islemlerinden sonra Travma
Sonrasi Stres Tam Olgegi (TSSTO) Tiirkce Formu olusturulmustur. Olgegin gecerlik smamasi igin
travma yasantisi olan kisilerde ortaya ¢ikmasi muhtemel ruhsal sorunlar1 6l¢gmeyi amaglayan psikolojik
0leme araglari kullanilmistir. Bu baglamda katilimcilarin depresif belirti diizeyini belirlemek i¢in Beck
Depresyon Olgegi, yasanmis travmatik olaya bagl gelisen stres tepki diizeyini belirlemek igin Olay
Etkisi Olgegi-R formu, anksiyete diizeyini belirlemek i¢in Beck Anksiyete Olgegi ve psikiyatrik belirti
diizeyini belirlemek i¢in de Kisa Semptom Envanteri kullanilmigtir. Calismaya en az bir tane travmatik
yasam olay1 bildiren 34’ii kadin, 56’s1 erkek olmak iizere 90 kisi katilmistir. Olgegin yap1 gecerligini
sorgulamak i¢in yapilan faktor analizi sonucu biiyiik 6l¢lide orijinal Slgegin 3 faktorli yapisim
desteklemistir. Olgegin diger psikolojik 6lgme araglariyla gosterdigi ve dlgiit bagmtili gegerligi stnamak
icin elde edilen korelasyon katsayilari tatmin edici diizeyde bulunmustur. TSSTO niin alt faktor ve tiim
maddeleri icin elde edilen i¢ tutarlilik ve madde-toplam test puani katsayilar1 6lgegin giivenirligi i¢in
kanit olusturmustur. Tiim bu sonuglar TSSTO Tiirkce Formunun travmatik yasantis1 olan kisilerde
travma sonrasi stres tepkilerini gecerli ve giivenilir bir bigcimde ortaya koyabildigini gostermektedir.
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VALIDITY AND RELIABILITY STUDY FOR THE TURKISH FORM OF THE
POSTTRAUMATIC DIAGNOSTIC SCALE

ABSTRACT

The aim of the present study was to examine the psychometric properties of the Turkish form of the
Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS), a self-assessment scale developed by Foa et al. (1997) according
to DSM-IV diagnostic criteria in order to determine the diagnosis of PTSD and the severity levels of
traumatic stress in people exposed to traumatic life events. After the translation and back-translation
processes, the Turkish Form of the PDS was created. Psychological measurement tools aiming to
measure the psychological problems likely to occur in people who experienced trauma were used for
the validity test of the scale. The Beck Depression Inventory was used to determine the level of
depressive symptoms, the Impact of Event Scale-R was used to determine the level of traumatic stress
reaction due to the traumatic event, the Beck Anxiety Inventory was used to determine the level of
anxiety, and the Brief Symptom Inventory was used to determine the level of psychiatric symptoms.
The study included 90 participants, 34 women and 56 men, who reported at least one traumatic life
event. The results of the factor analysis conducted to examine the construct validity of the scale largely
supported the three-factor structure of the original scale. The correlation coefficients obtained to test the
criterion-related validity of the scale with other psychological measurement tools were found to be
satisfactory. The internal consistency and item-total correlation coefficients obtained for all items and
sub-factors of the PDS provided evidence for the reliability of the scale. All these results indicate that
the Turkish version of the PDS can validly and reliably reveal posttraumatic stress reactions in people
with traumatic experiences.

Keywords: PTSD, Diagnosis, Scale Adaptation, Validity and Reliability Study.
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1. GIRIS

Savas, yerinden edilme, deprem, iskence, teror saldirisi, teknolojik kaza, cinsel ve fiziksel
saldir1 gibi olaylar insan hayatini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu tiir olaylar ilgili literatiirde
travmatik yagam olay1 olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir deneyimler olay1 dogrudan ya da dolayli
yasamis Kisileri, yakinlarini ve arkadaslarini ve olaya miidahale eden profesyonelleri olumsuz
etkileyebilmektedir. Travmatik yasam olayina maruz kalan kisilerde olaya bagli olarak ruhsal
bozukluk boyutuna varan sikintilarin ortaya ¢iktig1 ¢ok iyi bilinmektedir (Brewin vd. 2000).
Travma yaratan olay, oliim, 6liim tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin ya da bir baskasini
tehdit eden bir olayin yasanmasi, tanik olmasi ya da bir sevilen birinin beklenmedik 6liimiinii,
siddete maruz kaldigini 6grenmesi gibi yasantilardir (APA, 1994). Travmatik yasam olayina
bagli olarak gelisen stres tepkilerinin zamana bagl olarak uzamasi durumunda ise Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olarak adlandirilan (APA, 1994) ve yillarca siirebilecek ruhsal
bir bozukluk gelisebilmektedir. TSSB ilk kez Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
hazirlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Elkitabi’nin (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-DSM) 1980°de yayimlanan iigiincii siirtimiinde tanimlanmustir.
DSM’nin gliniimiize kadar olan siirlimlerinde de tanimlanan TSSB artik ¢ok iyi bilinen ruhsal
bozukluklardan biridir. TSSB tanist alan kisilerde travmatik stres tepkileri gozlenmektedir.
Bunlar, yasanan olayin tekrardan yasanmasi (girici ani, diisiince, imge; olay yeniden oluyormus
gibi hissetme veya davranma; olay1 hatirlatan ipuglariyla karsilasinca duyulan yogun psikolojik
sikint1), travmatik olay1 hatirlatan uyaranlardan kaginma (olayr konusmama, olayla iligkili
etkinliklerden kaginma) enerji ve islev diizeyinde azalma (ilgi kaybi, duygulanimda kisitlilik)
ve asirt uyartlmislik (uyku sorunlari, tahammiiliin diismesi, 6fke ve sinirlilik, dikkati
toplayamama) belirtileridir (Taylor vd. 1998; Ehlers ve Clark, 2000). Travmatik bir yasantiya
maruz kalan bireylerin gogunlugu yasanan olaydan hemen sonra belirli bir siire stres tepkilerini
gosterebilirler. Bu kisilerin 6nemli bir kism1 zaman iginde bu sikayetlerden kurtulurlar (Ehlers
ve Clark, 2000). Ote yandan, travmatik olaya maruz kalmis bir grup insan icin stres tepkileri
yillarca siirebilecek, yasam kalitesini bozan ve topluma ekonomik yiik getiren ruhsal bir
rahatsizliga (6rn., TSSB ya da Major Depresyon gibi) dontisebilir (Rothbaum vd. 1992).

TSSB’nin hizli, isabetli teshisi ve duruma yonelik erken miidahale kroniklesmeyi 6nemli
ol¢iide engelleyebilmektedir. Travmatik bir yagam olayina maruz kalmis kisilerde TSSB’nin
varligin1 sorgulayan anket biciminde hazirlanmis soru formlari, sadece stres siddet diizeyini
olgen psikolojik 6l¢gme araglari (6r., IES-R) ya da SCID-IV (APA, 2000) gibi uygulanmasi uzun
zaman gerektiren yapilandirilmis klinik goriisme kullanilmaktadir. TSSB tanis1 koyabilmek
amaciyla kullanilagelen bu yontemlerin kapsam gecerligi sorunu ya da uygulanmasi i¢in uzun
stire gerektirmesi sonucunda Foa vd. (1997) tarafindan DSM-1V’iin (APA, 1994) TSSB tanisi
icin gerekli gordiigii dlciitler (A1, A2, B, C, D, E ve F Olgiitleri) gozetilerek Travma Sonrasi
Stres Tami Olgegi (TSSTO) gelistirilmisti. DSM-IV’e gore (APA, 1994) TSSB tanisi
konulabilmesi icin Oncelikle kisinin travmatik bir yasam olayina maruz kalmasi ya da tanik
olmas1 (A1 Olgiitii) ve bu olaya korku, dehset, caresizlik tepkisi vermis olmas1 (A2 Olgiitii)
gerekir. Buna ek olarak, bireyin i¢inde bulundugu klinik tabloda yeniden yasama belirtileri (B
Olgiitii), kacinma/duygusal kiintliik belirtileri (C Olgiitii) ve asir1 uyarilmishik belirtilerinin (D
Olgiitii) bulunmasi gerekir. Son olarak, ortaya ¢ikan stres tepkilerinin bir aydan daha fazla
siirmiis olmas1 (E Olgiitii) ve bu durumun bireyin yasaminda belirgin bir islev bozukluguna
sebep olmas1 (F Olgiitii) gerekir. TSSTO DSM-IV’iin TSSB tani &lgiitlerine dayanan,
psikometrik ozellikleri farkli kiiltiirlerde sinanmis ve kabul edilebilir diizeyde gecerlik ve
giivenirlik 6zellikleri ortaya konmus (Griesel vd. 2006; Hearn vd., 2012; Dragan vd., 2012; Itoh
vd., 2017; Akerblom vd., 2017) psikolojik dlgme aracidir. Oz-bildirim tarzinda olmasi ve
uygulanmasi igin 10-15 dakika gibi kisa bir zaman gerektirmesi TSSTO’ni hem arastirma hem
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de uygulama alaninda diinyada yaygin bigimde kullanilan bir psikolojik 6l¢gme araci haline
getirmistir.

Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi travmatik yasam olayma maruz kalmis kisilerde TSSB
tanisini ve stres diizeyini belirlemeyi amaglayan dort boliimden olusmaktadir (Foa vd., 1997).
Olgegin birinci ve ikinci béliimiinde travmatik yasam olaymin tiirii (A1 Olgiitii), zaman1 ve
kosullarnin yani sira bireyin travmatik yasam olayina verdigi 6znel tepki (A2 Olgiitii)
degerlendirilir (6r., korku, dehset ve ¢aresizlik). Yasanan travmatik olaya iligskin 6znel tepki
diizeyini belirlemeye yonelik alti soru bulunmaktadir. Travmatik olayin yarattig1 6znel tepki
diizeyini belirlemeye yonelik séz konusu 6 soru “Olay Siddeti Alt Olgegi” olarak
isimlendirilmektedir. ilk iki boliim DSM-IV’iin TSSB tanis1 i¢in gerekli gordiigii dl¢iitlerden
Al ve A2 Slgiitlerini karsilamay1 amaglamistir. Olgegin iigiincii boliimiinde DSM-IV’iin B, C
ve D o6l¢iitlerini karsilamak amaciyla “yeniden yasama/girici diisiinceler”, “ka¢inma/duygusal
kiintlik” ve “asir1 uyarilmishik” belirtileriyle ilgili sorulmus 17 madde bulunmaktadir. Son bir
ay distinilerek her bir maddede tarif edilen stres tepkisinin (sikayetin) bir hafta i¢erisinde
ortaya ¢ikma sikligi O (hig rahatsiz etmedi) ila 3 (bes ya da daha fazla giin) arasinda degisen
4’1i derecelendirme tipi oOlgekle sorgulanmaktadir. TSSB’nin merkezi klinik tablosunu
olusturan s6z konusu 17 madde “Stres Belirtileri Alt Olcegi” olarak isimlendirilmekte ve
travma sonrasi stres tepki diizeyini Olgmek igin kullanilmaktadir. On yedi maddenin
toplamindan elde edilen puan “toplam belirti endeksi”ni olusturmaktadir. Ayrica bu alt 6lgek
TSSB’nin klinik tablosunu olusturan “yeniden yagsama/girici diisiinceler”, “kaginma/duygusal
kiintlik” ve “asir1 uyarilmighik” belirtilerinin siddetini 6l¢mektedir. Varligi onaylanan
belirtilerin siiresi de bu boliimde sorgulanmaktadir (E Olgiitii). Dérdiincii ve son boliimde
mevcut sikayetlerin sonucunda ortaya ¢ikan islev bozuklugunun derecesi belirlenmektedir (F
Olgiitii). Bu béliimde, yasanan olayin kisinin islevselligini bozma diizeyini belirlemeye yonelik
dokuz soru bulunmaktadir. Olay Etkisi Alt Olgegi olarak isimlendirilen bu dokuz soruya verilen
yanitlar travmatik olayin kisinin islev diizeyini bozma derecesini saptamak igin
kullanilmaktadir. TSSTO niin baska bir 6l¢iitle TSSB tanis1 almus kisileri %82 diizeyinde, tan1
almamug kisileri ise %76 diizeyinde ayirt edebildigi rapor edilmistir (Foa vd. 1997). Ayrica,
psikopatoloji dlgmeyi amaglayan 6lcek puanlariyla yiiksek diizeyde iliski katsayilarina sahip
oldugu bildirilmektedir (Foa vd. 1997). Travmatik yasam olay1 sonrasi stres belirtilerini
Olgmeyi amaglayan maddeler i¢in elde edilen i¢ tutarlilik katsayisinin .92 ve test-tekrar test
giivenirlik katsayisinin .83 oldugu rapor edilmektedir (Foa vd. 1997).

Mevcut ¢alismanin amaci Foa vd. (1997) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi1 Stres Tani
Olgegi’nin Tiirkge Formu’nun psikometrik &zelliklerini sinamaktir. Bu baglamda dlgegin
Tiirk¢e Formu’nun faktor yapisinin incelenmesi, gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

2. YONTEM
2.1. Orneklem

Bu ¢alisma igin, yasami tehdit eden bir olay yasadigi bilinen 18-50 yas arast (Xort vas=25.3,
$s=5.98) kadin ve erkeklerden olusan 90 kisiden veri toplanmistir. Calisma dahilinde olan
bireylere Hacettepe Universitesi Ogrenci Yurdu ve Tiirk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon
Merkezi’nden ulasilmistir. DSM-IV’iin TSSB tanisi i¢in gerekli gordiigii kriteri olan ‘yasami
tehdit eden bir olaya maruz kalma ya da sahit olma’ Glgiitiinii karsilayan bireyler ¢alismaya
dahil edilmistir. Olay sirasinda bas bolgesinden yara alan, bilincini kaybeden, gecmiste
norolojik bozuklugu, madde kétiiye kullanim 6ykiisii ya da psikotik tanisi olan kisiler ¢calisma
dis1 birakilmistir. Katilimeilarin sahip olduklari sosyo-demografik o6zellikler Tablo 1°de
aktarilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (N=90)

Siklik Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 34 38
Erkek 56 62
Egitim
Okuryazar 1 1
Ilkokul 7 8
Ortaokul 8 9
Lise 48 55
Universite 18 21
Yiiksek lisans-Doktora 6 7
En Uzun Siireyle Yasadig1 yer
Metropol 22 25
il 44 49
Ilige 19 21
Kasaba 3 3
Koy 1 1

Katilimcilarin, gegmiste ne tiir travmatik yagantiya maruz kaldiklarina iligkin bilgiler Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Gegmiste Yasadiklar1 Travmatik Yasam Olaylarinin Dagilimi*

Degisken Siklik  Yiizde (%)
Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazasi, is 43 48
kazasi, ¢iftlik kazasi, araba, ugak ya da tekne kazasi,)

Dogal afet (0r., hortum, kasirga, sel baskini ya da biiyiik bir deprem) 36 40
Aile liyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel 4 4

olmayan bir saldirtya maruz kalma (6rnegin, saldirtya ugrayip

soyulma, fiziksel bir saldirtya maruz kalma, silahli saldiri,

bicaklanma ya da silahla rehin alinma)

Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz 6 7
kalma (6rnegin, saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldiriya

maruz kalma, silahl1 saldir1, bigaklanma ya da silahla rehin alinma

gibi)

Aile liyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir 0 0
saldirtya maruz kalma (6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma 1 1
(6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma 26 29
18 yasindan daha kiiciik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da 7 8

daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas (6rnegin, cinsel organlarla,
gogiislerle temas gibi)

Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin 1 1
alinma gibi)

Iskenceye maruz kalma 0 0
Hayat1 tehdit eden bir hastalik 8 9
Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii 42 47
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Bunlarin disinda bir travmatik olay 16 18

*Birden fazla yasanti sozkonusu olabilir

Katilimcilarin, su anda kendilerini en ¢ok rahatsiz eden travmatik yasantinin ne oldugu
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin “kendilerini su an en ¢ok etkileyen” Travmatik Yasam Olay1 Dagilimi

Degisken Siklik Yiizde (%)
Kaza (araba ya da is kazasi, gibi) 28 35
Dogal afet 14 17.5
Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma 1 1.3
Savas 13 16.3

18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha 1 1.3
biiyiik yasta biriyle cinsel temas

Hayat1 tehdit eden bir hastalik 6 7.5
Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii 10 12.5
Bunlarin diginda bir travmatik olay 7 8.8

En cok etkilendikleri yasantinin ne kadar siire dnce olduguna ikliskin soruya verdikleri
yanitlarin dagilimi Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. En Cok Etkilendikleri Travmatik Yasam Olay1 Ne Kadar Siire Once Oldu?

Siire Siklik Yiizde (%)
1-3 ay Once 7 8.3
3-6 ay once 7 8.3
6 ay-3 yil 6nce 21 25
3-5 yil 6nce 14 16.7
5 yildan fazla 35 41.7

2.2. Veri Toplama Araclar

Mevcut ¢aligmada TSSTO Tiirkge Formu ve bu dlgegin gegerligini sinamak amaciyla asagida
aktarilan psikolojik 6lgme araglar1 kullanilmistir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin sahip oldugu bazi 6zellikleri (6r., yas, cinsiyet, egitim durumu gibi) 6grenmeyi
amaglayan anket sorularindan olusmaktadir.

2.2.2. Travma Sonrasi Stres Tami Olgegi (TSSTO)

Oz-bildirim tarzinda olan ve dért boliimden olusan TSSTO DSM-IV’iin (APA, 1994) tani igin
gerekli Olgiitleri tarif ettigi bicimiyle Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nu (TSSB) ve bu
bozukluga bagli olarak gelismesi muhtemel olumsuz durumlari belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (Foa vd. 1997). Olgek travmatik yasam olay1 sonrast TSSB tanis1 alabilecek
kisilerin belirlenmesinde ve bu kisilerin travmaya bagli yasayabilecekleri olumsuzluklarin
tespit edilmesinde kullanilmaktadir. TSSTO travma yasantisi olan yetiskin bireylere kisa zaman
araligi igerisinde (10-15 dakika) uygulanabilmektedir. Travma sonrasi stres tepkilerini 6l¢meyi
amaglayan 6lgek maddeleri i¢in hesaplanan ig tutarlilik katsayis1 0.92, 6l¢ek maddelerinin sahip
oldugu test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.83tiir. Olcegin baska bir dlgiitle TSSB tanisi almis
kisileri %82 diizeyinde ayirt edebildigi (sensitivity); tan1 almams kisileri ise %76 diizeyinde
ayrt edebildigi (specificity) bildirilmistir. Psikopatoloji 6l¢meyi amaglayan dlgek puanlariyla
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kabul edilebilir dizeyde korelasyon katsayilarina sahip oldugu ve 6l¢iit bagntili gegerliginin
yiikksek oldugu rapor edilmistir (Foa vd. 1997). TSSTO Tirk¢e Formu’nun psikometrik
ozellikleri mevcut ¢alismada incelenmistir.

2.2.3. Olay Etkisi Ol¢egi-R (OEO-R)

Olay Etkisi Olcegi (OEQ), travmatik yasam olayina maruz kalmis kisilerde yasanan olayin
kiside yarattig1 rahatsizlig1 belirlemeye yoenlik 15 maddeden olusan 6z-bildirim tarzinda bir
dlgektir (Horowitz vd. 1979). OEO, girici diisiince (intrusive thought) ve kaginma olarak
adlandirilan iki alt dlgekten olusmustur. Intriisyon alt dlgegi diisiinceler iizerinde istemli
kontroliin azalmasiyla iliskilidir ve 1srarci diisiince, kabus, intrusif duygu ve imge seklindeki
anilarin intrusif (girici) diizeylerini Olger. Kaginma alt olgegi ise tepkisellikte uyusma,
duygulardan, durumlardan, diisiincelerden kaginma gibi anilarin bellekte bilingli olarak
bastirilmasiin derecesini 6lgmektedir. Dortlii derecelendirme tarzinda olan 6lgek 0 (hig), 1
(¢ok ender), 3 (zaman zaman), 5 (siklikla) seklinde derecelenmektedir. Girici diisiince alt
Olceginin i¢ tutarlilik katsayisi .78 ve kacinma alt dlgeginin alfa katsayis1 .82 bulunmustur
(Horowitz vd. 1979). Toplam 6l¢ek puani i¢in hesaplanan test-tekrar test korelasyon katsayisi
.87°dir. Olgegin iilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmis (Giines, 2001) ve kabul
edilebilir diizeyde psikometrik 6zellikleri oldugu bildirilmistir.

Zaman igerisinde klinik durumdaki degisimlere bagli olarak dlgege yeni maddeler eklenmig 21
maddeye ¢ikan ve ii¢ alt faktdre sahip olan yeni 6lgege Olay Etkisi Olgegi-R ismi verilmistir
(Weiss ve Marmar, 1997). Yirmi bir maddeden olusan 6lgegin yeni bi¢iminin iilkemizdeki
psikometrik incelemesi Isikl1 (2006) tarafindan yapilmustir. Tiim 6lgek igin ig tutarlilik katsayisi
.93; girici diistince faktorii igin .83, kaginma faktorii igin .82 ve asir1 uyarilmishik faktori i¢in
.90 olarak hesaplanmistir. Faktor analizi sonucu neredeyse tiim maddelerin beklenen faktorlere
.35 ve .80 arasinda degisen katsayilar ile yiiklendigi gozlenmistir. Mevcut ¢alismada tiim dlgek
icin elde edilen Cronbach Alfa katsayisinin .93 oldugu tespit edilmistir.

2.2.4. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Diinyada ve iilkemizde yaygin bir bicimde yetiskinlerde depresif belirti diizeyini belirlemek
amactyla kullamlan ve 1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmis olan BDO, depresif
belirtilerin sorgulandigi 21 maddeden olusan 6z-bildirim tarzinda bir 6lgektir. BDO’nin
tilkemizde kullanilabilmesi i¢in gegerlik ve gilivenirlilik ¢alismasi yapilmustir (Hisli, 1988).
Olgek maddeleri igin i¢ tutarlilik katsayis1 .88 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde hem arastirma
hem de uygulama alaninda yaygin olarak kullanilan BDO’nin Tiirkge formunun psikometrik
ozelliklerinin uygun oldugu aktarilmaktadir (Hisli, 1988). Mevcut calismada 6lgek maddeleri
icin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisinin .90 oldugu goriilmiistiir.

2.2.5. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Diinyada ve lilkemizde yaygin bir bicimde kullanilan 6lcek, yetiskin bireylerin yasadigi
anksiyete belirtilerinin siddetini belirlemek amaciyla Beck vd. (1988) gelistirilmistir. Yirmi bir
maddeden olusan ve 6z-bildirim bi¢iminde olan 6lgegin Tiirkge formunun psikometrik agidan
sinanmasi Ulusoy vd. (1998) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e formuyla ilgili yapilan ¢calismada
olcek maddeleri i¢in elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi .93, test-tekrar test giivenirlik katsayisi
.57 olarak bulunmustur. Olgegin diger psikopatoloji dl¢iimleriyle yiikse ve beklenen yonde
korelasyon katsayilarma sahip oldugu bulunmustur. Beck Anksiyete Olgegi’nin iilkemizde
gecerli ve giivenilir bir bicimde kullanilabilecegi belirtilmistir (Ulusoy vd. 1998). Mevcut
caligmada 6l¢ek maddeleri icin elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi .93 olarak bulunmustur.
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2.2.6. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

SCL-90-R dl¢eginin kisa bir bigimi ve 6z-bildirim tarzinda bir 6l¢ek olan KSE Derogatis (1992)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek fiziksel ve psikolojik sikintinin gesitli yonleriyle ilgili 53
maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri icin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisiin .95 oldugu,
dokuz alt 6lgek i¢in test-tekrar test glivenirlik katsayilarinin .68 ile .91 arasinda degistigi rapor
edilmistir (Derogatis, 1992). KSE Sahin ve Durak (1994) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmistir.
Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilan ve ii¢ farkli ¢alismay1 i¢eren arastirma sonucunda
gore KSE’nin iilkemizde gecerli ve giivenilir bir bigimde kullanilabilecegi belirtilmistir.
Mevcut ¢alismada 6lgek maddeler i¢in elde edilen i¢ tutarlilik katsayisinin .97 oldugu tespit

edilmistir.
2.2.7. Ol¢ek Ceviri Islemi

Olgek uyarlama siireci Savasir’in (1994) onerileri dogrultusunda yiiriitiilmiistiir. Olgegin
orijinal formunun sorumlusu olan Dr. Edna B. Foa’dan gerekli izinler alindiktan sonra kendisi
tarafindan iletilmis olan form Ingilizce konusunda deneyimli 3 kisiden olusan uzman grubu
tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmistir. ingilizceye hakim 2 klinik psikolog ¢evirileri karsilastirarak
geri-geviri Oncesi nihai form {izerinde mutabakat saglamiglardir. Ortaya ¢ikan Tiirkge metin
Istanbul Universitesi Ingiliz Dili ve Edebiyati’nda 6gretim gérevlisi olan bir uzman tarafindan
yeniden Ingilizceye ¢evrilmis ve ortaya c¢ikan Ingilizce metin (geri ceviri) g¢evirinin
denetlenmesi amaciyla Dr. Edna B. Foa’ya gonderilmistir. Yazarin onerileri 151¢inda 6l¢egin
Tiirk¢e nihai formu olusturularak iilkemizdeki kullanimina iligkin veriler saglamak amaciyla
tasarlanan psikometrik ¢aligma icin hazir hale getirilmistir. Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi
Tiirk¢e Formu’nun mevcut ¢alisma kapsaminda kullanilan alt testleri Olay Siddeti Alt Olgegi,
Olay Etkisi Alt Olgegi ve Stres Belirtileri Alt Olgegi olarak isimlendirilmis ve psikometrik
ozellikleri irdelenmistir.

2.3. Veri Analizi

Katilimeilara uygulanan demografik bilgi formu ve psikolojik dlgme araglari yoluyla elde
edilen verinin analizinde SPSS 18.0 programi kullamlmstir. Olgegin yap1 gegerligini
sorgulamak i¢in Varimax rotasyonuyla Temel Eksenler Faktorlemesi ve halihazir (6l¢iit
bagintil) gecerlik i¢in de Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi yiiriitilmiistiir.
Olgegin giivenirligini smamak igin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi analizi ve Pearson
Momentler Carpimi1 Korelasyon analizi yapilmaistir.

3. BULGULAR

TSSTO Tiirkce Formu’nun psikometrik dzelliklerinin sinandig1 mevcut ¢alismani bulgular
iki kisimda aktarilmaktadir. ik kistmda 6lgegin gegerligine, ikinci kisimda ise 6lgek
giivenirligine iliskin bulgular aktarilmistir.

3.1. Gecerlikle ilgili Bulgular

Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgeginin Tiirkge Formunun gegerligi iki yolla sorgulanmustir.

3.1.1. Yap1 Gegerligi

Olas1 travma sonrasi stres bozuklugunun halihazirda yarattig1 rahatsizlik siddetini sorgulayan
ve Stres Belirtileri Alt Olgegi olarak adlandirilan 17 madde, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu’nun DSM-IV tanm1 Olgiitlerinden B (yeniden yasama, 5 madde), C
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(kaginma/duygusal kiintliik, 7 madde) ve D’yi (asir1 uyarilmislik, 5 madde) karsilamak tizere
tasarlanmistir. Kisaca, kuramsal olarak dlgegin 3 alt faktore sahip oldugu bilinmektedir. Test
maddelerinin 6nceden bilinen 3 faktore yiiklenip yiiklenmedikleri Temel Eksenler Faktorlemesi
(Principal Axis Factoring) ve Varimax rotasyonu kullanilarak sorgulanmistir. Gergeklestirilen
analiz sonucuna gore Keiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi Olciitii (Measure of Sampling
Adequacy) .881 oldugu ve Bartlett Kiiresellik testinin de (Bartlett's test of sphericity) anlamli
ciktig1 goriilmiistiir (df = 136, p<.001). Bu sonug 6l¢ek maddeleri tarafindan tiretilen korelasyon
matrisinin faktorlenebilir 6zellikte oldugunu kanitlamaktadir. Faktor analizi sonucu Tablo 5°de
verilmistir.

Tablo 5. TSSTO Tiirkce Formunun Stres Belirtileri Alt Olgegi igin yapilan Faktor Analizi
Sonucu

Alt Faktorler
Olcek madde numarasi  Yeniden Yasama Kag¢inma/Duygusal Asirt Uyarilmiglik
Kiintliik
1 .68
2 81
3 .79
4 71
5 .63
6 71
7 .85
8 37
9 .56
10 .80
11 .83
12 .83
13 27
14 57
15 .38
16 .65
17 .60
Acikladig1 Varyans %21 %24.5 %20
Toplam Ag¢iklanan Varyans %65.5

Tablodan da goriilecegi gibi, neredeyse tiim maddeler kuramsal olarak bulunmalar1 gereken
faktorlerin altina yiliklenmislerdir. Sadece 2 madde (6. ve 7. madde) ‘“kagmma/duygusal
kiintliik” faktoriine yiiklenmeleri gerekirken analiz sonucunda “agir1 uyarilmishk™ faktoriine
yuklendikleri gozlenmistir. Her ii¢ faktor tiim degisimlemenin %65.5’ini agiklamaktadir.

3.1.2. Halihazir (Olgiit-Baginti) Gegerlik

Olgegin halihazir gegerligini sorgulamak amaciyla alt testlerden elde edilen test puanlari ile
caligmada kullanilan ve gecerligi smnanmis ve travmatik yasantis1 oldugu bilinen kisilere
uygulanan diger olgcek puanlari arasindaki korelasyon katsayilart hesaplanmistir. Analiz
sonucunda elde edilen katsayilar Tablo 6’da verilmistir. Yapilan analiz sonucunda TSSTO
Tiirk¢e Formu’nun hemen tiim alt test puanlarinin beklendigi gibi diger dlgek alt test ve toplam
puanlariyla pozitif yonde ve anlamli korelasyon katsayilarina sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. TSSTO Tiirkge Formunun Alt Olgek ve Toplam Puanlari ile Kullanilan Diger
Olgekler Arasinda Hesaplanan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilari
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Olay Olay TSSTO TSSTO
Siddeti Etkisi Stres Belirti Sayisi Stres Belirtileri Alt Olgegi
Alt Alt

Olgegi Olgegi
A2 FOlgiiti B C D Toplam B C D Toplam
Olciitii Puan Puan

OEO- .04 447 5™ 527 48 60T 54T 57T 627 647
R
AU -.01 527 BT /2™ 58" 64T 57T 607 .70 697
GD .03 A7 607 497 457 59T 62 547 567 62"
K .04 317 43" 457 297 46" 34 517 417 487
BAO .18* A48 44 537 597 617 46T 597 637 .62
BDO .09 587 38" 517 49" 54T 477 577 567 607
KSE 10 577 457 58 58" 63" 517 68" 68" .70

*p<0.05; **p<0.01; OEO-R= Olay Etkisi Olcegi-R Toplam Puan; AU= OEO-R Asir1 Uyarilmishk Alt Olgek
Puani; GD= OEO-R Girici Diisiince Alt Olgek Puani; K= OEO-R Kaginma Alt Olgek Puani; BAO=Beck
Anksiyete Olgegi Toplam Puan; BDO=Beck Depresyon Olgegi Toplam Puan; KSE=Kisa Semptom Envanteri
Toplam Puan; B=Yeniden Yasama Belirtileri; C=Kaginma/Duygusal Kiintliik Belirtileri; D=Agir1 Uyarilmislik
Belirtileri

3.2. Giivenirlikle Ilgili Bulgular

TSSTO Tiirkge Formu’nun giivenirligi yani 6lgme hatasindan armik olma diizeyini belirlemek
amacityla alt faktor ve tiim 6lgek maddelerinin i¢ tutarlilik diizeyleri incelenmistir. Bunun yani
sira, madde-alt test puan1 ve madde-toplam test puani korelasyon katsayilarinin hesaplanmasi
yoluna da gidilmistir.

TSSTO Tiirkge Formu’nun Stres Belirtileri Alt Olgegi maddeleri icin hesaplanan Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisinmn .93 oldugu goézlenmistir. Stres Belirtileri Alt Olgegi’nin TSSB’nin
DSM-1V élgiitlerine gore klinik belirti kiimesini olusturan ii¢ faktorii (B, C, ve D Olgiitleri) i¢in
yapilan diger analiz sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. TSSTO-Tiirk¢e Formu’nun Stres Belirtileri Alt Olgegi Maddelerine Ait Korelasyon
Katsayilari

Madde No Madde-Alt Olgek Madde-Toplam Test Puani Cronbach Alfa
Korelasyon Katsayisi Korelasyon Katsayisi
Yeniden Yasama Belirtileri (B Olgiitii)
1 .68 .66 .86
2 .70 .61
3 .69 .59
4 .64 .60
5 71 .79
Kaginma/Duygusal Kiintliik Belirtileri (C Olgiitii)
6 .54 54 .85
7 .53 .63
8 .35 .39
9 .67 .66
10 .82 .82
11 .70 .67
12 .65 .67
Asir1 Uyarilmislik Belirtileri (D Olgiitii)
13 57 .64 .85
14 .67 15
15 .66 .69
16 .70 .67
17 .67 .69

Tablo 7°den de izlenecegi gibi Stres Belirtileri Alt Olgegi’ni olusturan 17 maddenin hem
bulunduklar1 faktoriin diger maddeleri hem de toplam test puaniyla oldukga iyi korelasyon
katsayilarina sahip oldugu goriilmiistiir. Elde edilen tiim katsayilarin, herhangi bir maddenin
s0z konusu yapi icerisinde bulunabilme kosulu olan .30 6lgiitiinii karsiladigi bulunmustur. Buna
ek olarak, her ti¢ belirti kiimesinin sahip oldugu Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi, sirasiyla,
yeniden yasama belirti kiimesi i¢in .86, kacinma belirti kiimesi i¢in .85 ve asir1 uyarilmiglik
belirti kiimesi i¢in .85 olarak hesaplanmustir.

TSSTO Tiirkce Formu’nun Olay Siddeti Alt Olgegi’ni (A2 Olgiitii) olusturan alt1 madde igin
hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin .48, Olay Etkisi Alt Olgegi’ni (F Olgiitii)
olusturan dokuz madde i¢in hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin da .87 oldugu
gozlenmistir.

4. SONUC VE TARTISMA

Mevcut ¢aligmanin temel amaci TSSB tanist i¢gin DSM-IV 6lgiitlerine uygun bir bigimde Foa
vd. (1997) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi1 Stres Tani Olgegi Tiirk¢e Formu’nun
psikometrik &zelliklerini incelemektir. Olgek uyarlama calismalarina iliskin Savasir’m (1994)
onerdigi ¢6ziim yollar1 benimsenerek 6lgegin geviri ve geri ¢eviri islemleri yapilarak nihai form
elde edilmistir. Gegerlik 6lciitii olarak kullanilan diger 6l¢iim araclariyla birlikte TSSTO Tiirkge
Formu en az bir tane travmatik yasam olayina maruz kaldigini beyan eden ve klinik 6rneklem
grubunda olmayan (yani, bilinen herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi olmayan) 90 kisilik bir
gruba uygulanmistir. TSSTO Tiirkge Formu’nun giris boliimiinde ilgili literatiirde travmatik
yasam olay1 olarak kabul edilen yasantilarin bir listesi verilmistir. Katilimci bu listede siralanan
olaylart kendi durumuna gore isaret koyabilmektedir. Eger yasanmigsa birden fazla olay
isaretlenebilmektedir. Yasamis olduklar1 travmatik yasam olayr dagilimina bakildiginda
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katilimcilarin %48 ile en sik “ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1” segenegini
isaretledikleri goriilmiistiir. Katilimcilarin %47°si “sevilen ya da yakin birinin beklenmedik
olimi”, %40°1 “dogal afet, %29’u da “askeri bir ¢arpigma ya da savas alaninda bulunma”
secenegini isaretlemistir. Diger yasam olaylari ve dagilimlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir. Ankara,
Izmit ve Erzincan’da yasayan kisilerin temsili érneklem yoluyla dahil olduklar: ve travmatik
yasam olay1 sikliginin sorgulandigi bir ¢alisma sonucuna gore arastirmaya katilanlar en sik
dogal afet (%57) yasamis olduklarini rapor etmistir (Karanci vd. 2012). Calisma sonucuna gore
katilimcilarin %52.5°1 “sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii” ve %25.6°s1 ise “ciddi
bir kaza, yangin ya da patlama olay1” yasadigini beyan etmistir. Ruhsal travma yaratan olaylarin
iilkemizde yaganma siklig ile ilgili elimizde yeterince bilgi bulunmamaktadir. Yine de dogal
afet, kaza ve sevilen birinin beklenmedik Oliimii sik¢a yasanan travmatik olay Ozelligini
tasimaktadir.

Oz-bildirim tarzinda olan ve uygulama igin kisa zaman gerektiren Travma Sonras1 Stres Tani
Olgegi, TSSB tanis1 igin DSM-1V sisteminin (APA, 1994) gerekli gordiigii dlgiitlere uygun bir
bicimde gelistirilmistir. Bu 0zellikleriyle benzer diger Olceklere gore oldukca avantaj
saglamaktadir. Mevcut calismanin esas amaci da bu 6lgegin lilkemizdeki kullanimiyla ilgili
yeterli diizeyde psikometrik ozelliklerini ortaya koyabilmektir. Yapilan analizler TSSTO
Tiirkge Formu’nun stres belirti siklig1r ve stres belirti siddetini 6l¢gme konusunda oldukga
giivenilir bir dlgek oldugunu géstermistir. TSSTO Tiirkge Formu’nun Stres Belirtileri Alt
Olgegi maddelerinin hem bulunduklar1 yapmin diger maddeleriyle hem de tiim 6lgek test
puaniyla pozitif yonlii korelasyona sahip oldugu gézlenmistir. TSSTO Tiirkge Formu’nun
travmatik yasantiya bagli gelisen TSSB’nin klinik tablosunu olusturan Stres Belirtileri Alt
Olgegi’nin 17 maddesi i¢in hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin .93 oldugu; bu
sonucun oldukga yiiksek bir i¢ tutarliliga isaret ettigi goriilmektedir. Elde edilen bu katsay1 hem
TSSTO’niin gelistirildigi orijinal ¢alisma (Foa vd. 1997) hem de 6lgegin kullanildig1 diger
uyarlama ¢aligmalarindaki (6r., Griesel vd. 2006; Dragan vd., 2012; Itoh vd., 2017) sonuglarla
benzerlik gdstermektedir. Olgegin Olay Siddeti Alt Olgegi’ni (A2 Olgiitii) olusturan alt1 madde
i¢in hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin .48, Olay Etkisi Alt Olgegi ni (F Olgiitii)
olusturan dokuz madde i¢in hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin da .87 oldugu
goriilmistiir. Her iic alt olgek icin elde edilen katsayilar Olgiilmeye calisilan belirtilerin
biitlinlesik yapilar oldugu anlamina gelmektedir.

Genel olarak denebilir ki elde edilen bulgular dlgek gegerligini kanitlar niteliktedir. TSSTO
Tiirkge Formu’nun gegerligini simnamak i¢in iki yol izlenmistir: yapr gegerligi ve halihazir
gecerlik. Daha dnce de ifade edildigi gibi Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi DSM-IV tani ve
siiflama sisteminin (APA, 1994) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanis1 i¢in gerekli
gordiigii dlgiitler esas alinarak gelistirilmistir. TSSTO travmatik yasam olayinin &znel etkisini,
travmaya bagli gelisen stres belirtilerinin sayist ve siddetini, bu olaym bireyin yasaminda
sebebiyet verdigi islev bozuklugunun diizeyini kisa zaman igerisinde dlgmeyi amaglamaktadir.
Ozellikle TSSB’nin klinik tablosunu olusturan travmatik stres tepkileri ii¢ gruptan
olusmaktadir: yeniden yasama belirtileri, kaginma/duygusal kiintliik belirtileri ve kaginma
belirtileri (APA, 1994). TSSTO Tiirk¢ce Formu’nun 17 maddelik Stres Belirtileri Alt Olgegi séz
konusu klinik tabloyu ortaya koymay1 amaglamaktadir. On yedi madde travmatik bir olaya
bagl gelisen stres tepkilerinin siddetini ve sayisini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Dolayisiyla, bu maddeler kuramsal olarak 3 faktdrden olusmaktadir. Yiiriitiilen faktor analizi
sonucunda iki madde disinda diger tiim maddelerin kuramsal olarak bagli olduklar: faktorlerin
altina yiilendikleri gozlenmistir. Kaginma/duygusal kiintliik belirtileri i¢inde olmasi beklenen
6. ve 7. maddeler asir1 uyarilmishik faktorii altina yiiklenmislerdir. Ote yandan, s6z konusu iki
maddenin kuramsal olarak bagli olduklar1 belirti kiimesi ve tiim 6l¢ek puani ile yeterli diizeyde
korelasyon katsayisina sahip olduklar1 gézlenmistir (bkz. Tablo 7). Bu sebeple, her iki madde
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nihai noktada kuramsal olarak bagli olduklar1 belirti kiimeleri i¢inde kalmalarina karar
verilmistir. Ek olarak yapilan analiz sonucuna gore Olay Siddeti Alt Olgegi (A2 Olgiitii), Olay
Etkisi Alt Olgegi (F Olgiitii) ve Stres Belirtileri Alt Olgek (B, C, ve D Olgiitii) puanlarinin diger
psikopatoloji 6l¢timleriyle cogunlukla pozitif yonlii ve anlamli korelasyonalara sahip olduklari
goriilmiistiir. Bu sonuglar, 6zellikle TSSTO Tiirkge Formu’nun stres tepki diizeyini 6lgmeyi
amaclayan ve 17 maddeden olusan Stres Belirtileri Alt Olgegi ve travmanin islevsellik diizeyi
iizerindeki yikici etkisini arastiran Olay Etkisi Alt Olgegi’nin yap1 ve halihazir gecerliginin
kanit1 olarak degerlendirilmistir. Foa vd. (1997) 6lgegin faktor yapisiyla ilgili herhangi bir
sonu¢ rapor etmemistir. Ancak, sonraki yillarda yapilan ve Olcegin bagka iilkelerdeki
psikometrik 6zelliklerini arastiran ¢alismalarda (6r., Griesel vd. 2006; Dragan vd. 2012) yapilan
faktor analizi sonuglart TSSB i¢in Onerilen ii¢lii yapinin sorunlu olabilecegini ortaya
koymustur. Keza tani ve siniflama sisteminin giiniimiizde kullanilan DSM-5 sistemi (APA,
2013) TSSB’nin klinik belirtilerinin ti¢ degil dort gruptan olustugunu belirtmektedir. Buna
ragmen, TSSB yonelik mevcut tedavi yontemlerinin (6r., uzun siireli maruz birakma gibi) s6z
konusu ruhsal bozuklugun tanisi icin DSM-5 degil DSM-IV oélgiitlerini esas aldigi
belirtilmektedir (Itoh vd. 2017). Bu durum, DSM-IV tami Olgiitlerine gore gelistirilen
TSSTO’niin giincelligini korudugu ve Tiirkge Formu nun gegerli ve giivenilir bir bigimde ilgili
alanda kullanilabilecegi yoniinde degerlendirilmistir. Travmatik yasam olaylarinin (6r., savas,
yerinden edilme, deprem, teror saldirisi, salgin hastalik gibi) hem diinyada hem de tilkemizdeki
yayginliklart diisiiniildiglinde bu tiir olaya maruz kalmis kisilerde hizli ve etkin bir bigimde
TSSB ve bu bozuklugun klinik tablosunu ortaya koyacak psikolojik 6l¢me aracina ihtiyag
oldugu agiktir.

Mevcut ¢alismanin iki temel kisithligindan s6z edilebilir. Birincisi, 6rneklem sayisinin azligi
ve katilimcilarin ifade ettikleri travmatik yasam olay tiirliniin dar kapsamda kalmasi. Bir digeri
de orneklem grubunda bagka bir dlgiite gore TSSB tanis1 almis kisilerin bulunmamasi. Bu
durum, TSSTO Tiirkce Formu’nun TSSB tamis1 koyma konusunda ne denli isabetli karar
(6zgiilliik ve duyarlilik) verebildigi heniiz bilinmemektedir. Olgekle ilgili ileride yapilacak
calismalarda bu iki durumun gozetilmesi yerinde olacaktir. TSSTO Tiirkge Formu’nun bir
ornegi Ek kisminda verilmistir.
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Ek

Travma Sonrasi Stres Tam Ol¢egi
Foa, Cashman, Jaycox ve Perry (1997)

1. Boliim
Bircok kisinin basindan, hayatinin herhangi bir doneminde, oldukga stresli ve travmatik bir olay
geemis ya da boyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen olaylar i¢inde, basinizdan gecen
ya da tanik oldugunuz olaylarin HEPSINI yanindaki kutuyu isaretleyerek belirtiniz.

1) ] | Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazasi, is kazasi, ¢iftlik
kazasi, araba, ucak ya da tekne kazasi,)

2 1| Dogal afet (6rnegin, deprem, kasirga, sel baskini)

3) ] | Aile tliyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya
maruz kalma (6rnegin, saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirtya maruz kalma,
silahl1 saldir1, bicaklanma ya da silahla rehin alinma)

4) ] | Tamimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma (6rnegin,
saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirtya maruz kalma, silahli saldir1,
bicaklanma ya da silahla rehin alinma gibi)

(5) 71 | Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz
kalma (6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)
(6) 1 | Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma (6rnegin, tecaviiz

ya da tecaviize tesebbiis gibi)

@) 1 | Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma

(8) ] | 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha biiyiik
yasta biriyle cinsel temas (6rnegin, cinsel organlarla, gégiislerle temas gibi)

9) 1 | Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma gibi)

(10) | 11| Iskenceye maruz kalma

(11) | 0 | Hayati tehdit eden bir hastalik

(12) | 1] Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii

(13) | [ | Bunlarin disinda bir travmatik olay

(14) | 13. Maddeyi isaretlediyseniz asagida bu travmatik olay1 belirtiniz.
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2. Boliim

(15) 1. Boliimde birden fazla sayida travmatik olay isaretlediyseniz, caninizt en ¢ok stkan,
sizi en ¢ok rahatsiz eden olayin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Eger, 1. Boliimde yalnizca bir
travmatik olay1 isaretlediyseniz, agagida da ayni olay isaretleyiniz.

[]

Kaza (araba ya da is kazasi, gibi)

(|

Dogal afet

OJ

Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya
maruz kalma

Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma

Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma

Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma

Savas

OOy

18 yasindan daha kiiciik oldugunuz bir dénemde kendinizden 5 ya da daha biiyiik yasta
biriyle cinsel temas

Hapsedilme

Iskenceye maruz kalma

Hayat1 tehdit eden bir hastalik

(RN IR R

Bunlarin disinda bir olay

(16) Yasadiginiz trafik kazasi ne kadar zaman dnce meydana geldi? (YALNIZCA BiR
TANESINI daire icine aliniz)

1

1 aydan daha az

1-3 ay arasi

3-6 ay arasi

6 ay — 3 yil arasi

3-5 yil arasi

OO WIN

5 yildan daha fazla

Asagidaki sorularda, Evet i¢in E harfini Hayir i¢in H harfini daire i¢ine aliniz.

(17) | E | H| Trafik kazasinda fiziksel bir yara aldiniz m1?

(18) | E | H| Kaza sirasinda bagka bir kisi fiziksel bir yara aldi m1?

(19) | E | H| Kaza sirasinda hayatinizin tehlikede oldugunu diigiindiiniiz mii?

(20) | E | H | Kaza sirasinda baska bir kisinin hayatinin tehlikede oldugunu
diistindiinliz mii?

(21) | E | H| Kaza sirasinda kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi?

(22) | E | H| Kaza sirasinda biiyiik bir korku duygusu yasadiniz m1?
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3. Boliim
Asagida, insanlarin bazen bir kazanin ardindan yasadigi bazi sorunlar belirtilmistir. Her
maddeyi dikkatlice okuyun ve GECTIGIMIZ AY (HAFTA) ICINDE bu sorunun sizi ne siklikta
rahatsiz ettigini en iyi ifade ettigini diisindiigiiniiz say1y1 (0, 1, 2 ya da 3) daire igine alin.
Ornegin, sz ettiginiz olay gectigimiz ay iginde asagida verilen sikintilar agisindan sizi yalnizca
bir kez rahatsiz ettiyse 0°1; haftada bir kez rahatsiz ettiyse 1 isaretleyin. Asagida belirtilen olayla
ilgili her sikintiy1 yasadiginiz trafik kazasi agisindan degerlendiriniz.

0 Hig ya da yalnizca bir kez

1 Haftada bir ya da daha az/kisa bir siire

2 Haftada 2 — 4 kez / yarim giin

3 Haftada 5 ya da daha fazla / neredeyse biitiin giin

(23) | 0 | 1 | 2 | 3 | Kaza hakkinda, istemediginiz halde akliniza rahatsiz edici diisiinceler ya
da imgelerin gelmesi

(24) | 0 | 1 | 2 | 3 | Kazayla ilgili kotii rityalar ya da kabuslar gérme

(25) |0 | 1 | 2 | 3 | Kaza anin1 yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus gibi hissetme ya da
Oyle davranma

(26) | 0 | 1 | 2 | 3 | Kazay1 hatirladiginizda duygusal olarak altiist oldugunuzu hissetme
(6rnegin, korku, 6fke, liziinti, su¢luluk vb. gibi duygular yasama)

(27) | 0 | 1 | 2 | 3 | Kazay1 hatirladiginizda viicudunuzda fiziksel tepkiler meydana gelmesi
(6rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizli carpmast)

(28) | 0 |1 | 2 | 3 | Kazay1 diistiinmemeye, hakkinda konusmamaya ya da hissetmemeye
calisma

(29) |0 | 1 | 2 | 3 | Size kazay1 hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya da yerlerden kaginmaya
calisma

(30) |0 | 1|2 |3 |Kazanmn dnem tagiyan bir boliimiinii hatirlayamama

(31) |0 |1 |2 |3 | Onemli etkinliklere cok daha az siklikta katilma ya da bu etkinliklere ok
daha az ilgi duyma

(32) |0 | 1|2 |3 | Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da onlardan
koptugunuz duygusuna kapilma

(33) | 0 [ 1|2 |3 | Duygusal agidan kendinizi donuk, uyusuk hissetme (6rnegin, aglayamama
ya da sevecen duygular yasayamama)

(34) |0 | 1|2 |3 | Gelecekle ilgili planlarinizin ya da umutlarimizin ger¢eklesmeyecegi
duygusuna kapilma (6rnegin, bir meslek hayatinizin olmayacag,
evlenmeyeceginiz, ¢ocugunuzun olmayacagi ya da dmriiniiziin uzun
olmayacag1 duygusu)

(35 |0 |1]2|3 | Uykuyadalma ya da uyumada zorluklar yasama

(36) | 0 [ 1|2 |3 | Cabuk sinirlenme ya da 6fke nobetleri gegirme

37) |0 | 1|2 |3 | Disiincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada sikint1 yasama
( y p y
(6rnegin, bir konusma sirasinda konuyu kagirma, televizyondaki bir
Oykiiyii takip edememe, okudugunuz seyi unutma)

(38) |0 | 1|2 |3 | Asiri derecede tetikte olma (6rnegin, ¢cevrenizde kimin oldugunu kontrol
etme, sirtiniz bir kaprya doniik oldugunda rahatsiz olma, vb. )

(39) |0 | 1|2 |3 | Diken iistiinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin, birisi pesinizden
yiriidiigtinde)
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(40) Yukarida belirttiginiz sorunlari ne kadar zamandir yasiyorsunuz?
(YALNIZCA BIR TANESINI daire i¢ine aliniz)

a) Bir aydan daha az [

b) 1-3 ay arasi [

¢) 3 aydan daha fazla [

(41) Bu sorunlar yasadiginiz trafik kazasindan ne kadar sonra basladi1?
(YALNIZCA BIR TANESINI daire igine aliniz)

a) 6 aydan daha az [

b) 6 ay ya da daha fazla [

4. Boliim

3. Boliim’de isaretlediginiz sorunlarin GECTIGIMIZ AY (HAFTA) SURESINCE
hayatinizin asagida belirtilen alanlarindan herhangi birini engelleyip engellemedigini
belirtiniz. Evet i¢in E harfini Hayir i¢in H harfini daire i¢ine aliniz.

(42) | E | H| Is hayati

(43) | E | H| Evin giinliik isleri

(44) | E | H| Arkadaslarinizla iliskiler

(45) | E | H| Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler
(46) | E | H| Okulla ilgili isler

(47) | E | H| Ailenizle iliskiler

(48) | E | H| Cinsel yasam

(49) | E | H| Genel anlamda hayattan memnuniyet

(50) | E | H| Hayatinizin her alaninda genel isleyis diizeyi
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