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Birikimli Travma Olgegi Kisa Formu: Psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi

Selen Eltan! ) Ayse Nuray Karanci?

Anahtar kelimeler Oz

Birikimli Travma Olgegi, Calismanin amaci Birikimli Travma Olgegi Kisa-Formu’nun (BTO-K) Tiirk¢e formunun giivenir-

travma, gegerlik, giivenirlik  ]ik ve gecerlik 6lgiitlerini incelemektir. Calismanin drneklemini 18 yasindan biiyiik ve en az bir
travmatik yasantiya sahip olan 384 katilime1 olusturmustur. Olgek paketi BTO-K’nin hazirlanan
Tiirkge formu ile BTO-K nin es zamanli ve ayirt edici gegerligini degerlendirmek iizere kullanilan
dlgeklerden olugmustur. BTO-K gegerlik testi igin korelasyon analizleri yapilmistir. Giivenirligini
degerlendirmek i¢in ise, yargicilar arasi giivenirlik ve i¢ glivenirlik analizleri yiirtitiilmistiir. Yar-
gicilar arasi giivenirlik analizi ile dort alt 6lgek tanimlanmustir ve tanimlanan alt 6lgekler igin uz-
lasma istatistiksel agidan anlamli (k = [.33, .77]) bulunmustur. Olgegin Cronbach alfa katsayisi tiim
orneklem igin .74 olarak hesaplanmustir. Es zamanh gecerlik analizleri hem BTO-K ile Olaylarin
Etkisi Olcegi arasinda hem de BTO-K ile Travma Sonrasi Gelisim Envanteri arasinda anlamli ve
pozitif yonde bir iliskiye isaret ederken, ayirt edici gegerlik igin yiiriitiilen korelasyon analizleri
BTO-K ile Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi ve Genel Yetkinlik inanc1 Olgegi puanlari
arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 gostermistir. Sonuglar, BTO-K nin Tiirk kiiltiiriinde yiiriitiilen
travma ¢aligsmalarinda kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim aract oldugunu gostermistir.
Uyarlanan 6lgekte tek faktorlii bir yapinin ve olumsuz degerlendirme birlesik puaninin kullanilma-
sinin uygun olacagi bulunmustur.

Keywords Abstract

Cumulative Trauma Scale, ~ Cumulative Trauma Scale-Short Form: Examination of psychometric properties

trauma, validity, reliability ~ The aim of this study is to examine the reliability and the validity of the Turkish form of the Cu-
mulative Trauma Scale-Short Form (CTS-S). The sample consisted of 384 participants who were
over 18 years old and had experienced at least one traumatic event. The scale package included the
Turkish version of the scale and the scales to be used to measure the concurrent and discriminant
validity of CTS-S. Correlation analyses were conducted for testing the validity of the adapted scale.
In order to measure the reliability, inter-rater reliability and internal reliability analyses were con-
ducted. Four subscales were identified by inter-rater reliability analysis and the agreement between
the raters was found to be statistically significant (x = [.33, .77]) for the defined subscales.
Cronbach’s alpha value for the scale was .74. Concurrent validity analyses indicated a significant
positive relationship between CTS-S and the Impact of Event Scale-Revised and a significant pos-
itive relationship between CTS-S and the Posttraumatic Growth Inventory while correlation analy-
sis revealed no significant relationship between CTS-S and the Social Adaptation Self-Evaluation
Scale and the General Self-efficacy Scale. Based on the result of the current study, the Turkish
version of the CTS-S seemed to be a reliable and valid measurement tool that can be used in trauma
studies in the Turkish culture. It is recommended to use the scale with a single-factor structure and
to use a negative evaluation composite score.

Atif icin: Eltan, S. ve Karanci, A. N. (2022). Birikimli Travma Olgegi Kisa Formu: Psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi.
Klinik Psikoloji Dergisi, 6(1), 69-93

&3 Selen Eltan - seleneltan@gmail.com | 'Ars. Gor., Orta Dogu Teknik Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Bé-
liimii, Universiteler Mah. Dumlupinar Blv. No:1, Cankaya/Ankara; 2Prof. Dr., TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Fen-
Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, S6&iit6zii Caddesi No:43, S6giitozii/Ankara

Gelis: 17.02.2021, Diizeltme: 16.04.2021, Kabul: 05.05.2021

Yazar Notu: Bu ¢alisma, birinci yazarin ikinci yazar danismanliginda hazirladigi “Psychometric Properties of the Cumulative Trauma
Scale: Evaluation of the Validity and Reliability in a Turkish Sample” isimli yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.

( \ID © 2022 Klinik Psikoloji Arastirmalar1 Dernegi. Tiim haklar1 saklidir.


https://orcid.org/0000-0003-3680-6666
https://orcid.org/0000-0003-1632-3851

70

KPD 2022;6(1):69-93

Travma, DSM-5'te "6lim tehdidine, ciddi yaralan-
maya veya cinsel siddete maruz kalma ya da bagkala-
rinin yasadiklarina tanik olma" seklinde tanimlanmak-
tadir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2013). En
sik karsilasilan travmatik olaylar trafik kazalari, cinsel
saldir1, soygun, fiziksel saldir1, savas, dogal afetler, se-
vilen birinin beklenmedik kaybi, yagami tehdit eden
hastaliklarin yasanmasi olarak 6rneklendirilmektedir
(Frans ve ark., 2005; Karanci ve ark., 2012). Travma
deneyiminin yaygiligin arastiran ¢alismalar, travma-
tik olaylarin yasam boyu yayginlik oranlarmin %56 ila
%090 arasinda degistigini ortaya koymaktadir (Boals
ve ark., 2013; Breslau ve ark., 2004; Flett ve ark.,
2004; Frans ve ark., 2005; Giil, 2014; Karanci ve ark.,
2012).

Travmatik yasam olaylarimin yarattig etkiler bilis-
sel, duygusal ve davranigsal alanlarda gézlemlenebil-
mektedir ve etkilerin siddeti ve/veya tiiri kisiden ki-
siye farklilik gostermektedir. Olast olumsuz etkiler
depresyon, ilgi kaybi, bellek bozukluklari, kronik agr1,
uyku ve yeme bozukluklari, duygulart diizenlemede
zorluk ile madde kullanimi ve intihar girigimleri gibi
yikict davranislar olarak 6zetlenebilmektedir (Badour
ve ark., 2017; Bremner ve Marmer, 1998; Lusk ve
ark., 2017). Stres belirtilerinin yan sira, daha uzun sii-
reli ve siddetli etkilerin gozlemlenebilecegi Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve karmasik TSSB
gibi psikiyatrik durumlarin yasanmasi da s6z konudur
(APA, 2013; Cloitre ve ark., 2009). Ayrica, kiside
travma sonrasinda meydana gelebilecek olumlu degi-
simler de alanyazinin 6nemli arastirma konularindan
biri olmustur ve travma sonrasi gelisim kavrami Te-
deschi ve Calhoun (1995) tarafindan ortaya atilmistir.
Bu kavrama gére, travmaya maruz kalanlarin yaklasik
%50’sinde yasamun kiymetini anlama, bagskalariyla
iligskilerin gligclenmesi, kendilik algisinda degisim,
yeni olasiliklar kesfetme ve manevi degisim gibi bes
alanda olumlu etkiler goriilebilmektedir (Collier,
2016; Karanci ve ark., 2012; Sim ve ark., 2015; Te-
deschi ve Calhoun, 2004).

Alanyazinda travma sonrasi tepkileri agiklamak
iizere gelistirilen birgok model yer almaktadir (6rn.,
Brewin ve ark., 1996; Hobfoll, 1989; Parkinson, 2000;
Schaefer ve Moss, 1992). Bu modeller, travma dene-
yimine verilen tepkilerin travma 6ncesinde, travma si-
rasinda ve travma sonrasinda yer alan dgelerin etkisi
altinda oldugunu savunmaktadir. Travma sonrasi tep-
kilere iligkin modellere dayanarak, travmaya maruz
kalan 6rneklemlerde cinsiyet faktorii sikga arastirilan
tetikleyici faktorler arasinda yer almaktadir; ancak, bu
konuda ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir (Breslau,
2002; Gwadz ve ark., 2007; Kilpatrick ve ark., 2013).
Ilgili alanyazinda celiskili bulgular yer alsa da bazi
travmatik ve stresli yasam olaylarinin belli cinsiyet
gruplar1 tarafindan daha ¢ok deneyimlendigi rapor
edilmektedir. Ornegin, erkeklerin kaza, savas, afet ve
0lim veya yaralanmaya tanik olma olaylarina daha
¢ok maruz kaldigi rapor edilirken (Freedy ve ark.,
2010; Tolin ve Foa, 2006), kadinlarin istismar ve cin-

sel taciz gibi travmatik yasantilar1 daha ¢ok deneyim-
ledikleri gosterilmistir (Perkonigg ve ark., 2000).
Travmatik olayin deneyimlendigi yasin erken olmasi-
nin da yetigkinlik donemine 6zgii psikiyatrik bozuk-
luklara ve sikayetlere zemin hazirladig1 bilinmektedir
(McCutcheon ve ark., 2010; Schoedl ve ark., 2014).
Diger bir 6nemli faktor, bireyin kiiltiirel ve etnik ko-
kenidir. Caligmalar etnik kokene ve cinsiyete bagh
azinliklarin daha c¢ok ayrimciliga ugrayarak, daha
fazla travmatik yasantiya maruz kaldiklarini goster-
mektedir (Roberts ve ark., 2011; Katz-Wise ve Hyde,
2012).

Cinsiyet, yas ve kiiltiirel etkilerin yani sira alt1 ¢i-
zilen diger faktorler bireyin kisilik 6zellikleri (Alek-
sandra ve ark., 2016), sahip olduklar1 kaynaklar ve bas
etme yontemleridir (Gul ve Karanci, 2017; KuSevi¢ ve
ark., 2012). Ayrica, olaymn 6zelliklerinin travma son-
ras1 tepkiler lizerindeki etkisinden bahsetmek de miim-
kiindiir. Kasitli ve insan eliyle yapilan (Lee ve ark.,
2017), siiregen ve birden ¢ok kez gergeklesen (Goral
ve ark., 2017) travmatik olaya maruz kalmanin TSSB
belirtilerini ve intihar riskini arttirdig1 vurgulanmakta-
dir (LeBouthillier ve ark., 2015).

Alanyazinda, yapilmis olan ¢alismalar cogunlukla
tek seferlik travmalarla ilgili olsa da ¢oklu travma de-
neyiminin daha siddetli travma sonras1 belirtilere ne-
den oldugu bilinmektedir. (Gerber ve ark., 2018; Suli-
man ve ark., 2009). Birikimli travma, kisinin deneyim-
ledigi farkli travma tiirlerinin ya da belirli bir tiir ola-
yin birden fazla kez deneyimlenmesidir (Follette ve
ark., 1996). Epidemiyolojik ¢alismalar, insanlarin ya-
samlar1 boyunca ortalama 2.22 ila 3.3 travmatik olay
yasadigimi gostermektedir (Benjet ve ark., 2016; Ka-
ranci ve ark., 2012). Travma magdurlariyla yapilan ¢a-
lismalar, 6nceki travmalarin ve bu travmalarla nasil
basa ¢ikildiginin da 6nemli yordayicilar oldugunu gos-
termektedir (Briere ve ark., 2016; Cloitre ve ark.,
2009).

Kira ve arkadaglar1 (2012) travmalarin bireyler
iizerindeki birikimli etkilerini daha genis bir bakis aci-
styla gébrmek amaciyla, travma alanindaki psikiyatrik,
gelisimsel ve gruplar aras1 paradigmalar1 entegre ede-
rek Gelisimsel Temelli Travma Cercevesini (Develop-
mentally-Based Trauma Framework; DBTF) gelistir-
mistir (Kira, 2001; 2010; Kira ve ark., 2008; Kira ve
ark., 2013). Psikiyatrik paradigma bireylerin fiziksel
biitiinliigiine zarar veren ve 6liim veya oliim tehdidi
iceren travmalar igerirken, gelisimsel paradigma ba-
kim verenlerin cocugun fiziksel, yakinlik ve baglanma
ihtiyaclarint karsilayamadiginda tetiklenen olaylari
(6rn., ihmal, istismar, anne-baba reddi veya terki)
travma olarak kabul eder. Gruplar arasi paradigma ise
travmalari, sosyal etkilesimler yoluyla tetiklenen ve
kisileraras1 veya gruplar arasi biiyiik dlcekli ve kiigiik
Olcekli saldirganliklar igeren (6rn., ayrimeilik, is-
kence, soykirim gibi) bir siire¢ olarak agiklar. Ek ola-
rak, Gelisimsel Temelli Travma Cercevesi, yatay ve
dikey olmak iizere iki boyut igermektedir. Modelin ya-
tay boyutu ¢ogunlukla insan, toplum ve i¢ (6rn., yasa-
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m1 tehdit eden bir hastalik, bedensel islevlerin yitiril-
mesi gibi) ile disg (6rn., dogal afet, kaza gibi) fiziksel
olaylarmm neden oldugu cesitli travmalar tanimla-
makta iken; dikey boyutu ise travmanin siddeti, siklig1
ve stiregenligi gibi 6zelliklere dayanmaktadir. Dene-
yimlenen her travmatik olay modelin iki boyutuyla da
tanimlanabilmektedir.

Gelisimsel Temelli Travma Cergevesini destekle-
yen ve yapisal bir simniflandirma olan travma sinifla-
masi (taksonomisi) Kira tarafindan 2001 yilinda 6ne-
rilmistir. iki tiir siniflama iceren travma siniflama-
sinda ilk kategorideki olaylar kisilerin islevlerinde ya-
rattiklari etkilere gore siniflandirilmaktadir (6rn., Bag-
lanma travmasi, kimlik travmasi, sag kalma travmasi).
Ikinci smiflama kategorisi ise olaylarin 6zelliklerine
dayanmaktadir (6rn., Dogrudan-dolayl travma, igsel-
digsal uyaranl travma, tek seferlik-siiregen travma).

Kira ve arkadaglar1 (2008) travma g¢alismalarinda
coklu travmalar1 da degerlendirebilmek amaciyla Bi-
rikimli Travma Olgegi-Kisa Formu (BTO-K) gelistir-
mislerdir. Olgek, bir bireyin veya grubun maruz kal-
dig1 travmatik deneyimlerin olayn tipi, siklig1, maruz
kalma yas1 ve olayin etkisi agisindan aragtirilmasina
yardimei1 olmaktadir. Olgegin orijinal dili Ingilizce ol-
masina ragmen, tek kiiltiire 6zgii olaylar1 kapsamadi-
gindan ve azinlik gruplarinin deneyimlerini de goz
oniinde bulundurdugundan, 6lgek farkli dillere de
(6rn., Arapga, Ispanyolca, Lehge) ¢evrilmistir.

Alanyazinda, travma alaninda yiiriitiilen aragtirma-
larda kullanilabilecek kapsamli bir 6l¢iim aracinin bu-
lunmamasi, Kira ve arkadaglarinin (2012) iizerinde ¢a-
listig1 Gelisimsel Temelli Travma Cergevesi, travma
siniflamasim ve Birikimli Travma Olgegini degerli
kilmaktadir. Bu nedenle, bu calismanin amact BTO-
K’yi Tiirkceye cevirmek ve dlgegin psikometrik 6zel-
liklerini arastirarak travma calismalarinda kullanilabi-
lirligini degerlendirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda
olusturulan hipotezler su sekilde siralanabilir: H1:
BTO-K ile es zamanli gegerlilik 6lgekleri, Olaylarin
Etkisi Olgegi ve Travma Sonrasi Gelisim Envanteri,
arasinda pozitif ve orta diizeyde anlamli bir iligki ola-
caktir. H2: BTO-K ile ayirt edici gecerlilik dlgekleri,
Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi ve Genel
Yetkinlik Inanci Olgegi, arasinda zayif bir korelasyon
olacaktir. H3: BTO-K Tiirkge versiyonu orijinal dlgek
faktor yapisina benzer bir yapiya sahip olacaktir. H4:
BTO-K Tiirk¢e versiyonu Cronbach alfa katsayisi .70
ve lizeri degere sahip olacaktir.

YONTEM
Orneklem

Orneklem 18 yasindan biiyiik ve en az bir travmatik
deneyime sahip kisilerden olugsmaktadir. Caligma kap-
saminda toplamda 445 kisiye ulagilmistir ancak 61 ka-
tilime1 galisma kriterlerine uymadigi (6., 18 yasimin
altinda olma ve higbir travmatik olay1 deneyimlememe
gibi) ve olgekleri eksik doldurdugu igin calismaya

dahil edilmemistir. Analizler 384 kisi ile ylritilmis-
tur.

Orneklem segim yontemi olarak Kartopu Ornek-
leme kullanilmis olup ¢alismaya goniillii katilmayi ka-
bul eden kisilere onam formu ile 6lgek paketi kapal
zarfta ulastirilmistir ve doldurulma sonrasi geri alin-
mistir. Orneklemi olusturan katilimeilarin yas ortala-
mast 37.11°dir (yas araligi 18-86, SS = 14.12) ve
%55.5’1 kadimn iken %44.5’i erkektir. Orneklemin co-
gunlugunu Ankara’da ikamet eden katilimeilar (%63)
olusturmaktadir; geri kalan katilimcilar ise yogunluklu
olarak Istanbul, Kocaeli, Sivas, Canakkale, izmir ille-
rinden katilim saglamislardir. Ayrica, katilimcilarin
biiyiik ¢cogunlugu {iniversite mezunudur (%53.4) ve
orta diizey gelir seviyesine sahiptir (%64.3). Calisma
orneklemini olusturan katilimeilarin demografik 6zel-
likleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Orneklemin Sosyo-Demografik Ozellikleri
(N = 384)

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 213 55.5

Erkek 171 44.5
Katilim ili

Ankara 242 63

Istanbul 32 8.3

Kocaeli 25 6.5

Sivas 22 5.7

Diger 63 16.5
Egitim Diizeyi

Tlkokul-Ortaokul 22 5.7

Lise 92 24

Universite 205 43.4

Lisansiistii 65 16.9
Medeni Durum

Bekar 202 52.6

Evli 182 47.4
Calisma Durumu

Calistyor 254 66.1

Caligmiyor 130 33.9
Gelir Diizeyi

Diisiik 55 14.2

Orta 247 64.3

Orta Ustii 73 19

Yiiksek 9 2.3

Not: Gelir diizeyi 6z bildirime bagl olarak degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araclar

Demografik Bilgi Formu Aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan Demografik Bilgi Formunda katilimeilarin
yasl, cinsiyeti, yasadiklar il, egitim diizeyi, meslegi,
calisma durumu, gelir diizeyi ve medeni durumu hak-
kinda bilgi toplanmustir.

Birikimli Travma Olcegi — Kisa Formu (BTO-K)
Kira ve arkadaglar1 (2008), kisi tarafindan bildirilen
tiim travmatik deneyimlerin birikimli etkisini deger-
lendirmek icin Birikimli Travma Olgegini gelistirmis-
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tir. Olgek 35 maddeye sahiptir ve her bir madde trav-
manin tiirll, yasanma sikligi, yasanma yas1 ve olayin
etkisinin degerlendirmesini i¢eren dort boyuta gore
puanlanmaktadir (Ek 1). Travma tiirii boyutunda olay
deneyimlendiyse 1, deneyimlenmedi ise 0 olarak kod-
lanir. Siklik boyutu i¢in 0 (higbir zaman) ile 4 (birgok
kez) arasinda degisen 5°1i Likert tipi 6lgek kullanilir-
ken, degerlendirme boyutunda olaym kisi iizerindeki
etkisi 1'den (son derece olumlu) 7'ye (son derece
olumsuz) kadar degisen 7’li Likert tipi 6lcek kullani-
larak degerlendirilir. Degerlendirme boyutu i¢in kul-
lanilan 7°li Likert tipi dl¢ek iki farkli sekilde kullani-
labilir. Bunlardan ilki ‘genel degerlendirme’dir. Ikin-
cisi ise 7’li Likert tipi 6l¢egin iki uglu kullanilarak ne-
gatif ve pozitif iki farkli degerlendirme puaninin he-
saplanmasidir. Olayin deneyimlendigi yas ise oldugu
gibi kodlanmaktadir. BTO-K’nin Bat1 kiiltiirii igin ge-
cerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu gosterilmistir (Kira
ve ark., 2008; Kira ve ark., 2013). Yetiskin bir 6rnek-
lemde i¢ tutarlilig1 .85 olarak hesaplanmistir ve 4 haf-
talik arayla gerceklestirilen test-tekrar test giivenirligi
kapsaminda ytiiksek tutarlilia (» = .95) sahip oldugu
bulunmustur. Kira ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yiriitiilen faktor analizi ¢aligmalar: ilk olarak 6 fak-
torlii buna bagl olarak da 6 alt 6l¢ekli (toplumsal kim-
lik travmasi, kisisel kimlik travmasi, hayatta kalma
travmasi, baglanma travmasi, ikincil travma ve aile
travmas1) yap1 ortaya koymustur: Ek olarak, BTO-
K’nin igskence siddeti (» = .66, p < .001), sosyokiiltiirel
uyum (» = —.25, p < .001) ve gelecek yonelimlilik (»
=—.37, p <.001) ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Mevcut calisma kapsaminda BTO-K’nin Tiirkce
uyarlamasi yapilmistir. Calismada kullanilan dlgekler-
den Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO) ve Travma Sonrasi
Gelisim Envanteri (TSGE) yakinsak gecerliligini gos-
termek i¢in kullanilirken, Sosyal Uyum Kendini De-
gerlendirme Olgegi (SUKDO) ve Genel Yetkinlik
Inanc1 Olgegi (GYI) ayirt edici gegerlilik amacryla
kullanilmastir.

Olaylarin Etkisi Olcegi (OEQ) Weiss ve Marmar
(1997) tarafindan gelistirilen 6lgek travmaya bagl ge-
lisen belirtileri degerlendirmek amaciyla kullanilmak-
tadir. 22 maddeden olusmaktadir ve maddeler O ile 4
arasinda puanlandirilmaktadir. Olgegin, yeniden ya-
sama, kaginma ve uyarilmada artis olarak adlandirilan
ii¢ alt 6lgegi bulunmaktadir. Tiirkge formunun geger-
lik ve giivenirlik ¢alismas1 Corapgioglu ve arkadaslari
(2006) tarafindan yiiriitiilmistiir. Cronbach alfa katsa-
yis1 .94 olarak hesaplanan Glgegin gegerlik ¢aligmala-
rinda Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Son-
ras1 Stres Bozuklugu Olgegi (TSSB-0) ile arasindaki
iliski Spearman analizleriyle dl¢iilmiistiir. TSSB-O ile
tiim Ol¢ek arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulu-
nurken (» = .71, p < .001), alt 6l¢eklerden elde edilen
yeniden yasama puani ile .69, asir1 uyarilma puani ile
.64 ve kaginma puani ile .49 olarak bulunmustur (p <
.001). Bu arastirmada OEO, BTO-K es zamanl gecer-
ligini test etmek amaci ile kullanilmistir. Arastirma 6r-

neklemi i¢in tiim 6lgegin Cronbach alfa katsayisi .94
olarak hesaplanmistir ve alt boyutlarina ait degerlerin
.82 ile .92 arasinda oldugu bulunmustur.

Travma Sonrasit Gelisim Envanteri (TSGE) Tedeschi
ve Calhoun (1996) tarafindan travmatik yasantilara
maruz kaldiktan sonra deneyimlenebilecek potansiyel
pozitif sonuclar1 degerlendirmek amaciyla gelistiril-
mistir. 21 maddeden olusan Glgek 6’11 Likert tipidir.
Dirik ve Karanci (2008) tarafindan Tiirkge uyarlamasi
yapilan 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi tiim 6lgek igin
.94 olarak hesaplanirken, ii¢ alt boyutun (kendiligin al-
gilanmasinda degisiklikler, hayat goriisii sistemindeki
degisim ve kisilerarasi iligkilerde degisimler) .86 ile
.88 arasinda degistigi gosterilmistir. BTO-K es za-
manli gecerligini test etmek amaci ile kullanilan
TSGE’nin arastirmada hesaplanan Cronbach alfa kat-
sayist tiim Olcek igin .95 iken alt olgekler igin .87 ile
.92 arasinda degismektedir.

Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi
(SUKDO) Bosc ve arkadaslar1 (1997) tarafindan dep-
resyon hastalarini degerlendirmek amaciyla gelistiril-
migstir. Tek faktorlii yapiya sahip olan dlgek, 21 mad-
deden olusmaktadir ve maddeler 0 ile 4 arasinda puan-
landirilmaktadir. Tiirkge uyarlamas1 Akkaya ve arka-
daslar1 (2008) tarafindan yapilmistir. Hem genel po-
plilasyonda (o = .90) hem de klinik popiilasyonda (o =
.87) i¢ tutarlik analizi sonuglar 6l¢egin giivenilir ol-
duguna isaret etmektedir. Ayrica, test-tekrar test giive-
nilirligi .77 olarak bulunmustur. Bu arastirmada
SUKDO, BTO-K ayirt edici gegerligini test etmek
amactyla kullanilmistir ve arastirma oOrnekleminde
Cronbach alfa katsayis1 .76 olarak bulunmustur.

Genel Yetkinlik Inanc 0lgegi (GYI) Jerusalem ve
Schwarzer (1981) tarafindan stresli olaylar karsisinda
kisilerin 6z-yeterlik inancini 6lgmek i¢in gelistirilen
20 maddeli Genel Yetkinlik Inanc1 Olgegi, yeniden
gbzden gegirilerek 10 maddeli 5°1i Likert tipi 6l¢ek ha-
line getirilmistir (Jerusalem ve Schwarzer, 1992). Ce-
likkaleli ve Capri (2008) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi
yapilan 6lcegin psikometrik caligmalar1 da yiiriitiil-
miistiir. Cronbach alfa katsayis1 .87 olarak hesaplanan
Olgegin, test-tekrar test tutarliligi .92°dir. Gegerlik
analizlerinde, tek faktorlii dlgegin Aday Ogretmenin
Kendine Iliskin Yeterlik inanc1 Olgegi ile arasinda an-
lamli korelasyon (» = .46) bulunmustur. Bu ¢calismada
GYI, BTO-K ayirt edici gegerligini test etmek ama-
ciyla kullanilmistir. Calisma 6rneklemi i¢in 6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 .87 bulunmustur.

Islem

Oncelikle Birikimli Travma Olgegi Kisa Forumu’nun
orijinal ¢alismasinin (Kira ve ark., 2008) birinci yaza-
rindan uyarlama ¢alismast i¢in gerekli izinler alinmis-
tir. Olgek, Orta Dogu Teknik Universitesi Psikoloji
boliimiinde Tiirkce ve Ingilizceye hakim iki gretim
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iiyesi tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir. Ceviriler ta-
mamlandiktan sonra ayn1 boliimdeki iki dilli bir 6gre-
tim iiyesi, ¢eviri maddelerin kiiltiire uygunlugunu gz
oniinde bulundurarak derecelendirmistir. En yiiksek
puan ile derecelendirilen g¢eviriler kabul edilmistir.
Daha sonra, ¢aligmanin aragtirmacilari 6l¢egin gelisti-
ricisinden izin alarak kiiltiirel baglama uygun hale ge-
tirmek icin ‘Savasa veya catismaya katildim veya ma-
ruz kaldim veya terére maruz kaldim.” ve ‘Bir tanidi-
gin ya da bir yabancinin siddetli bir saldiriya ugrama-
sina sahit oldum (6rnegin: silahla vurulma, terér saldi-
risinda yaralanma veya hayatin1 kaybetme, bicak-
lanma, siddetli doviilme).” maddelerine 6rnek olay
olarak teror olaylarini eklemistir. Son olarak, 6l¢ekteki
maddelerin sozciik yapilari ve anlasilirhigi bir Tiirk
Dili Boliimii 6gretim iiyesi tarafindan degerlendiril-
mistir ve 6lgege son hali verilmistir.

Orta Dogu Teknik Universitesi Insan Arastirmalari
Etik Kurulu’nun onay1 (Protokol No: 2017-SOS-227)
alindiktan ve ¢eviri ¢alismasi tamamlandiktan sonra
veri toplama siireci baglatilmistir. Mart 2018°de basla-
nan veri toplama siireci yaklasik 7 ay siirmiistiir. Yak-
lagik 20 dakikada doldurulmasi planlanan tiim dlgek-
ler, bilgilendirilmis onam formu imzalatildiktan sonra
kagit-kalem formatinda ve kapali zarflarda katilimci-
lara sunulmustur. Ayrica, olasi 6lgek sirasi etkisini or-
tadan kaldirmak amaciyla dlgeklerin sirasi ¢eviri 6l-
cegi hep basta tutularak rastgele hale getirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Olayin olma durumu, siklik ve yas boyutlart orijinal
caligmaya bagh kalinarak kodlanmistir. Olgegin de-
gerlendirme boyutu icin ise ikinci yontem (iki farkl
degerlendirme puani hesaplanmasi) baz alinmistir.
Olumlu ve olumsuz degerlendirmeleri bir arada kulla-
nabilmek ve karsilagtirabilmek amaciyla “ne olumlu
ne olumsuz” her iki degerlendirme icin de 1 olarak
kodlanmistir. Olumsuz degerlendirme 6lgeginde 1 (ne
olumlu ne olumsuz), 2 (biraz olumsuz), 3 (¢ok olum-
suz) ya da 4 (son derece olumsuz) kodlamasi kullani-
lirken; olumlu degerlendirme dlgeginde 1 (ne olumlu

Tablo 2. Betimsel Istatistikler ve Cinsiyetler Arasi t-testi

ne olumsuz), 2 (biraz olumlu), 3 (¢ok olumlu) ya da 4
(son derece olumlu) kodlamas1 kullaniimistir.

Olgegin asli amaci birikimsel travma puanini he-
saplamak oldugundan, olayin kag kere deneyimlendigi
ile olaymn etkisinin degerlendirilmesinin birlikte ele
almmasmin 6nemli oldugu diigliniilmiistiir. Bu ne-
denle, bu ¢aligmada, travmatik olaym yasanma sikligi
ve ne kadar etkiledigini gdsteren puanlar ¢arpilarak
birlesik bir etki puan1 olusturulmustur ve analizler bir-
lesik puanlar ile yiiriitiilmiistiir. Birlesik puanlar BTO-
K Negatif Etki (olumsuz etki i¢in) ve BTO-K Pozitif
Etki (olumlu etki i¢in) olarak tanimlanmustir.

Arastirmanin istatistiksel analizleri igin SPSS 26.0
programi kullanilmistir. Analizden dnce verilerin dog-
rulugu incelenmis, eksik veriler seri ortalamasi ile de-
gistirilmistir. Cok degiskenli normallik varsayimini
test etmek i¢in uygulanan Mahalanobis mesafesi ile iki
katilimeinin verisi analizden gikarilmistir.

Her 6l¢ek maddesi igin betimsel analizler yiiriitiile-
rek travmatik olaylarin érneklemi olusturan katilimci-
lar tarafindan kag kere ve ne kadar siklikla deneyim-
lendikleri belirlenmistir. Demografik degiskenlerle 61-
¢eklerden elde edilen puanlar arasinda bir iligki olup
olmadigimi anlamak i¢in bir dizi ANOVA gergeklesti-
rilmistir. I¢ tutarlihi@: test etmek i¢in Cronbach alfa
katsayilar1 hesaplanmigtir. Yargicilar aras1 glivenirlik
caligmasi igin kappa istatistiklerinden yararlanilmstir.
Olgegin es zamanli gegerligini test etmek icin BTO-K
ile OEO ve TSGE arasidaki Pearson korelasyonlari
hesaplanmistir. Yine, ayirt edici gegerligi hesaplamak
icin BTO-K ile SUKDO ve GYI arasindaki Pearson
korelasyonlar1 incelenmistir.

BULGULAR

Aragtirmada kullanilan 6lg¢eklerin betimsel istatistik-
leri Tablo 2’de sunulmustur. Orneklem tarafindan de-
neyimlenen ortalama travmatik olay sayis1 6.64’tiir.
[leri analizler 6ncesi demografik degiskenlerin BTO-
K birlesik puanlar iizerindeki etkisi incelenmistir.
Cinsiyet degiskeni i¢in yiiriitiilen bagimsiz 6rnek-
lem t-testinin sonucu, BTO-K Pozitif'in ortalama pua-

Kadn Erkek Tiim Orneklem
(N=213) (N=1T71) (N=1384)
Ort. SS Ort. SS Ort. SS t
BTO-K
Olayin Olma Durumu 6.47 3.66 6.86 3.86 6.64 3.75
Olaymn Siklig: 12.31 9.10 14.02 10.44 13.07 9.75
Olumsuz Degerlendirme 17.48 10.80 16.04 11.20 16.84 10.99
Olumlu Degerlendirme 1.08 1.48 2.16 3.11 1.56 241
BTO-K Negatif 34.77 28.36 34.45 29.84 34.63 28.99 11
BTO-K Pozitif 1.70 2.60 4.36 7.50 2.88 5.52 -4.83%*
OEO 27.37 19.81 26.70 19.88 27.07 19.82 .33
TSGE 53.31 25.96 49.43 27.39 51.58 26.64 1.42
SUKDO 44.67 6.41 42.44 6.48 43.67 6.53 3.37*
GYi 29.38 6.58 29.94 6.64 29.63 6.60 -.82

Not: BTO-K = Birikimli Travma Olgegi — Kisa Formu; OEO = Olaylarin Etkisi Olgegi; TSGE = Travma Sonrasi Gelisim Envanteri;
SUKDO = Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi; GYI = Genel Yetkinlik Inanc1 Olgegi. *p < .05, **p <.001.
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nimin erkekler (Ort. = 4.36, SS = 7.50) ve kadinlar
(Ort. = 1.70, SS = 2.60) arasinda anlamli olarak fark-
lilastigini gostermistir (#(382) =4.83, p=.000, d = .47,
%95 CI [1.58, 3.75]). Bu sonug, 6rneklemin erkek ka-
tilimeilarinin travma deneyimlerinde kadinlara gore
daha olumlu bir etkilenme degerlendirmesi yaptigini
ortaya koymustur (Tablo 2).

Deneyimlenen Travmatik Olay Tiirleri ve Travmatik
Olaylarin Siklig1

Caligma 6rneklemi tarafindan en ¢ok rapor edilen olay
tirleri yakin bir arkadasin veya aile iiyesinin ani
olimii (%75.5), dogal afet (%74.5) ve giindelik sorun-
lara bagh gegirilen sinir krizidir (%45.3). Buna karsi-
lik, ebeveynler tarafindan cinsel temasa yonlendirilme
(%0.5), iskence gorme veya hapsedilme (%2.1) ve si-

Tablo 3. Deneyimlenen Travmatik Olay Tiirleri ve Sikliklar:

lahl1 soyguna ugrama (%3.4) tiim 6rneklem tarafindan
en az karsilagilan olaylardir (Tablo 3).

Tablo 3 6rneklemi olusturan katilimcilar tarafindan
en sik deneyimlenen olaylar1 da gostermektedir. Tab-
loya gore, tiim 6rneklem tarafindan en sik deneyimle-
nen travmatik olaylar, sevilen birinin ani 6liimii, dogal
afetler ve giinliilk sorunlar nedeniyle gegirilen sinir
krizleridir.

Gecerlik

Es Zamanlh Gecgerlik

BTO-K es zamanl gecerligini test etmek icin 6lgekten
elde edilen BTO-K Negatif ve BTO-K Pozitif puanla-

riyla OEO ve TSGE’den elde edilen puanlar arasin-
daki korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir (Tablo 4).

Deneyimlenme Deneyimlenme Siklig1
Durumu

Olgek Maddeleri Ort. SS N (%) 0 1 2 3 4+
1. Dogal afet 1.57 137 286 (74.5) 98 124 70 30 62
2. Kaza 0.65 0.90 173 (45.1) 211 123 34 6 10
3. Savas, catigma veya terOr olayi 0.21 0.68 49 (12.8) 335 32 9 0 8
4. Sevilen birinin ani kayb1 1.59 1.39 290 (75.5) 94 131 63 29 67
5. Sevilen birinin yagamini tehdit edici bir olayina sahit 0.72  1.07 163 (42.2) 221 99 35 10 19
olma
6. Yasamu tehdit edici olay 0.27 0.64 80 (20.8) 304 66 8 1 5
7. Silahl1 soygun 0.05 0.29 13 (3.4) 371, 10 2 0 1
8. Siddet igeren bir saldiriya sahit olma 0.50 1.30 93 (24.2) 291 51 18 10 14
9. Oldiiriilmekle tehdit edilme 0.21 0.67 49 (12.8) 335 33 7 2 7
10. Bakim veren tarafindan fiziksel tacize ugrama 0.18 0.80 22 (5.7) 362 5 1 1 15
11. Bakim verenler- ebeveynler arasi siddete sahit olma 0.35 1.02 54 (14.1) 330 25 4 0 25
12. Yasea biiyiik biri tarafindan cinsel iligkiye zorlanma 0.08 0.46 15(3.9) 369 8 2 2 3
13. Cinsel taciz veya tecaviiz 0.08 0.43 19 (4.9) 365 13 3 0 3
14. Hapse grime ve igkence gorme 0.03 0.24 8(2.1) 376 7 0 0 1
15. Anne tarafindan terk edilme/anneyle ayr1 kalma 0.07 041 15 (3.9) 369 10 2 0 3
16. Baba tarafindan terk edilme/babayla ayr1 kalma 0.19 0.77 28 (7.3) 356 11 3 1 13
17. Irk-etnik kimlik nedeniyle ayrimciliga ugramak 046 1.18 63 (16.4) 321 21 7 0 35
18. Ebeveynlerin boganmast 0.13 044 41 (10.7) 343 37 1 1 2
19. Kendi wrkinin tarihinde baski veya soykirim 0.56 1.25 73 (19.0) 311 9 20 10 34
20. Giinliik sorunlar nedeniyle sinir krizi gecirme 1.10  1.48 174 (45.3) 210 62 39 12 6l
21. Bir aile iiyesinin savasa katilmasi 0.08 0.44 17 (4.4) 367 13 0 0 4
22. Akademik basarisizliklar 0.74 132 122 (31.8) 262 52 20 8 42
23. Zorunlu Gog 0.15 0.65 29 (7.6) 35 18 2 0 9
24. Kendisinden daha giiclii biri tarafindan fiziksel saldirrya  0.40  1.02 68 (17.7) 316 31 12 3 22
ugrama
25. Ebeveyn tarafindan cinsel iligkiye zorlanma 0.01 0.21 2 (0.5) 382 1 0 0 1
26. Cinsiyet nedeniyle toplum/kurumlar tarafindan 0.33 1.06 40 (10.4) 344 10 1 1 28
ayrimciliga ugramak
27. iliskisel basarisizliklar 0.58 1.13 107 (27.9) 277 51 23 8 25
28. Evlat kayb1 0.08 0.38 22 (5.7) 362 16 4 1 1
29. Isten atilma 0.22 0.63 56 (14.6) 328 38 12 2 4
30. Tekrar evlenme 0.04 0.19 15 (3.9) 369 15 0 0 O
31. Maddi agidan zorlu sartlarda biiyiime 0.55 0.75 166 (43.2) 218 135 19 10 2
32. Cinsiyet nedeniyle aile tiyeleri tarafindan ayrimciliga 0.19 0.80 24 (6.3) 360 5 3 2 14
ugramak
33. Birisine fiziksel olarak zarar vermek 027 093 37 (9.6) 347 11 5 1 20
34. Siddet icerikli mahallede yagama 026 0.84 48 (12.5) 336 29 2 2 15
35. Zorlu dogum 043 0.90 90 (23.4) 294 44 27 11 8
Birikimli Travma Toplam Puani 13.07 9.75
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Tablo 4. BTO-K’nin Es Zamanh Gegerlik Analizleri

Olgekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. BTO-K Negatif -

2. BTO-K Pozitif .16* -

3.0EO 22%* 03 -

4. Yeniden yasama 26%* 06 .94%* -

5. Kaginma .09 -.02 .83 3% -

6. Asir1 uyarilma 24%* .04 92%%  90**  ol** -

7. TSGE 24%* 06 35%*% 34%*%  20%x 3 ** -

8. Kisilerarasi iliskilerde degisimler 5% .02 22%x %% 1e** 19%*  B5** -

9. Hayat goriisii sistemindeki geligim ~ .21%* .05 36%*  34%% 3Pkx 3k BORE g2** -

10. Kendini algilama 26%* .08 35%%  34%% 30%* 20%*  96**  T6**  BO** -
NotI: Cinsiyet ve medeni durumun etkileri istatistiksel olarak kontrol edilmistir. Not2: BTO-K = Birikimli Travma Olcegi — Kisa Formu;

OEO = Olayn Etkisi Olgegi; TSGE = Travma Sonrast Gelisim Envanteri. *p < .01, **p < .001.

Beklendigi gibi, BTO-K Negatif puani ile OEO ara-
sinda anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (r = .22,
p <.001). OEO alt 6lgeklerine bakildiginda, BTO-K
Negatif ile yeniden yasama alt 6lgegi (» = .26, p <
.001) ve BTO-K Negatif ile asir1 uyarilma alt dlgegi (r
= .24, p < .001) arasinda bulunan anlaml iligkiler,
BTO-K Negatif ile kaginma alt dlgegi arasinda bulu-
namamistir. BTO-K Negatif puani ile TSGE arasinda
da anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (» = .24, p
<.001). TSGE alt dlgeklerine bakildiginda ise, BTO-
K Negatif ile kisilerarasi iliskilerde degisimler (» =
.15, p < .01), hayat goriisii sistemindeki gelisim (» =
21, p <.001) ve kendini algilama alt 6l¢ekleri (» = .26,
p <.001) arasinda anlaml pozitif korelasyonlar bulun-
mustur. Ancak, BTO-K Pozitif puam ile es zamanl
gecerlik Olcekleri arasinda hesaplanan korelasyon kat-
sayilari istatistiksel olarak anlaml bir iligkinin olma-
digimi gostermistir.

Tablo 5. BTO-K’nin Ayirt Edici Gegerlik Analizleri

Olgekler 1 2 3 4

1. BTO-K Negatif -

2. BTO-K Pozitif 16%* -

3. SUKDO -02  -.07 -

4. GYi .02 .05 41%* -

Notl: Cinsiyet ve medeni durumun etkileri istatistiksel olarak
kontrol edilmistir. No#2: BTO-K = Birikimli Travma Olgegi —
Kisa Formu; SUKDO = Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme
Olgegi; GYI = Genel Yetkinlik Inanc1 Olgegi. *p < .05, **p <
.001

Aywrt Edici Gegerlik

BTO-K’nin ayirt edici gegerligini test etmek igin 6l-
¢ekten elde edilen BTO-K Negatif ile BTO-K Pozitif
puanlariyla SUKDO ve GYI’den elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir

Tablo 6. BTO-K Alt Ol¢eklerin Kappa Istatistikleri

(Tablo 5). Analizler sonucu, BTO-K Negatif ile
SUKDO arasindaki ve BTO-K Negatifile GYI arasin-
daki iliskinin anlamli olmadigin1 gostermistir. Benzer
sekilde, BTO-K Pozitif ile SUKDO ve BTO-K Pozitif
ile GYI arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir.

Giivenirlik

Yargicilar Arasi Giivenirlik

Bir olay1 deneyimlemek, bagka benzer olaylar1 dene-
yimlemeyi gerektirmeyebileceginden (Carr ve ark,
2018; Hooper ve ark., 2011), dlgegin Tiirk¢e formu-
nun giivenirligini degerlendirmek amaciyla alanya-
zinda Onerildigi gibi faktor analizi yerine yargicilar
aras1 glvenirlik analizi yiiritilmistir. Kira’nin
travma siniflamasi, Gelisim Temelli Travma Cerce-
vesi ve faktor analizinden elde edilen 6n sonuglara da-
yanilarak 5 alt 6lgek (hayatta kalma travmalari [dogal
nedenli], hayatta kalma travmalar1 [insan yapimi ne-
denli], kisisel kimlik travmalar1 [0rn., cinsel taciz vb.
nedeniyle kisisel 6zerkligin ihlali], toplumsal kimlik
travmalar1 [6rn., ayrimciliga vb. maruz kalma] ve aile-
baglanma travmalar1 [6rn., anne veya baba tarafindan
terk edilme]) tanimlanmistir. Travma uzmanlarina 6l-
cek maddelerinin tanimlanan bes alt dlcege uygunlu-
guna gore yerlestirmeleri istenmistir. Giivenirlik ana-
lizi, tim alt dlcekler i¢in dort yargici arasindaki an-
lasma yiizdesinin %45.7 ila %82.9 arasinda degistigini
gostermistir. Cohen’in kappa istatistikleri iki yargici
arasindaki anlagsmanin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugunu ortaya koymustur (x =[.33, .77]). Ayrica, yar-
gicilarin alt 6lgekler hakkindaki anlagmasina dayanan
Fleiss Kappa analizleri Tablo 6’da gdsterilmistir.

Kategoriler
1 2 3 4 5
Hayatta Kalma Hayatta Kalma Kisisel Kimlik Toplumsal Kimlik  Aile-Baglanma
Travmalari Travmalari Travmalari Travmalari Travmalari
(Dogal Nedenli) (insan Yapimi
Nedenli)
Fleiss Kappa S1* .59* AT* 52% 42%

*p < .001.
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Tablo 7. BTO-K Alt Olcek Maddeleri

Hayatta Kalma
Travmalari

1. Dogal afet

2. Kaza

3. Savas, catigma veya teror olayi

6. Yasamu tehdit edici olay

7. Silahl1 soygun

8. Siddet igeren bir saldirtya sahit olma

9. Oldiiriilmekle tehdit edilme

14. Hapse grime ve iskence gérme

21. Bir aile iiyesinin savasa katilmasi

24. Kendisinden daha giiclii biri tarafindan fiziksel saldiriya ugrama

Kisisel Kimlik
Travmalari

10. Bakim veren tarafindan fiziksel tacize ugrama
12. Yasca biiyiik biri tarafindan cinsel iligkiye zorlanma

13. Cinsel taciz veya tecaviiz

20. Glinliik sorunlar nedeniyle sinir krizi ge¢irme

22. Akademik basarisizliklar

25. Ebeveyn tarafindan cinsel iligkiye zorlanma

27. niskisel basarisizliklar
29. Isten atilma
30. Tekrar evlenme

31. Maddi agidan zorlu sartlarda biiyiime
33. Birisine fiziksel olarak zarar vermek

35. Zorlu dogum

Toplumsal Kimlik 17. Irk-etnik kimlik nedeniyle ayrimciliga ugramak
Travmalari 19. Kendi irkinin tarihinde baski veya soykirima, ayrimeiliga ugramak

23. Zorunlu gog

26. Cinsiyet nedeniyle toplum/kurumlar tarafindan ayrimciliga ugramak
32. Cinsiyet nedeniyle aile tiyeleri tarafindan

34. Siddet icerikli mahallede yagsama

Aile — Baglanma
Travmalari

4. Sevilen birinin ani kayb1

5. Sevilen birinin yagamini tehdit edici bir olayina sahit olma

11. Bakim verenler- ebeveynler arasi siddete sahit olma
15. Anne tarafindan terk edilme/anneyle ayr1 kalma
16. Baba tarafindan terk edilme/babayla ayr1 kalma

18. Ebeveynlerin bosanmasi
28. Evlat kayb1

Hayatta Kalma Travmalari (Dogal Nedenli) Alt Olgegi
altinda iki madde bulundugundan ve bu maddeler kav-
ramsal olarak Hayatta Kalma Travmalar1 (Insan Ya-
pim1 Nedenli) Alt Olgeginden farkli olmadigindan, bu
iki kategori birlestirilmis ve Hayatta Kalma Travma-
lar1 Alt Olgegi olarak adlandirilmistir. Sonug olarak
dort alt olcekli yap1 olusturulmus ve alt 6l¢ekler Ha-
yatta Kalma Travmalari, Kisisel Kimlik Travmalari,
Toplumsal Kimlik Travmalari ve Aile-Baglanma
Travmalar1 olarak tanimlanmustir. Olcek maddelerin
hangi alt 6l¢eklerde yer aldig1 Tablo 7°de sunulmustur.

I¢ Tutarhlik Analizleri

BTO-K Negatif puanina gére, BTO-K nin i¢ tutarlilik
katsayisi tiim 6rneklem i¢in .74 olarak hesaplanmistir.
BTO-K Pozitif puanina gére ise, BTO-K’nin i¢ tutar-
lilik katsayisi tiim oOrneklem igin .60 bulunmustur.
Herhangi bir maddenin silinmesi 6lgegin i¢ tutarlilik
degerlerinde kayda deger artisa neden olmadigindan
Olcekteki tiim maddeler korunmustur. Ayrica, yargici-
lar tarafindan belirlenen kategoriler icin de olgegin
BTO-K Negatif ve BTO-K Pozitif puanlara gore i¢
tutarlilik analizleri yiiriitiilmiistiir. Ancak her bir alt 61-
cegin iki birlesik puan iizerinden yapilan hesaplama-

larina gore i¢ tutarlilik katsayilari .70 degerinin altinda
bulunmustur (Tablo 8). Buna gore, BTO-K alt &lgek-
lerinin istatistiksel olarak giivenilir olmadig1 kararina
varilmstir.

Tablo 8. BTO-K I¢ Tutarlilik Analizleri

Cronbach Alfa (a)
Negatif Pozitif
BTO-K 74 .58
Hayatta Kalma 47 .57
Travmalar1 Alt Olgegi
Kisisel Kimlik .59 24
Travmalar1 Alt Olgegi
Toplumsal Kimlik .63 .05
Travmalari Alt Olgegi
Aile-Baglanma 40 .20
Travmalar1 Alt Olgegi

Not: BTO-K = Birikimli Travma Olgegi — Kisa Formu.

TARTISMA

Bu calismanm amaci Birikimli Travma Olgegi Kisa
Formu'nu (BTO-K) Tiirk¢eye uyarlamak ve psikomet-
rik Ozelliklerini incelemektir. Mevcut arastirmanin
klinik agidan 6nemi, Tiirk¢e alanyazinda kisinin ha-
yati boyunca deneyimleyebilecegi cesitli travmatik
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yasam olaylarini igeren ve bu deneyimleri tiir, siklik,
deneyimlenen yas ve olayin olumlu-olumsuz etkileri-
nin degerlendirilmesi gibi agilardan ele alabilecek bir
travma Olgeginin olmamasidir. Kisinin yagaminda de-
neyimledigi tiim travmalarin degerlendirilebilmesine
odaklanan bu 6l¢egin lilkemizde travma alaninda kap-
saml1 arastirmalarin yiiriitiilebilmesine olanak sagla-
yacaktir.

Caligmanin bulgulari, 6ncelikle ¢calismanin 6rnek-
leminde 6l¢egin boyutlar1 olan olayin tiirii, siklig1 ve
etkisinin degerlendirilmesi a¢isindan incelenmistir.
Giivenirlik analizlerinde yargicilar aras1 giivenirlik ve
i¢ giivenirlik analizlerinden yararlanilmistir. Olgegin
gecerligi ise es zamanli ve ayirt edici gegerlik analiz-
lerine dayandirilmistir. Psikometrik 6zellikleri ince-
lendiginde, BTO-K Tiirk¢e versiyonunun yargicilar
tarafindan Hayatta Kalma Travmalar1 Alt Olgegi, Ki-
sisel Kimlik Travmalar1 Alt Olgegi, Toplumsal Kimlik
Travmalar1 Alt Olgegi ve Aile-Baglanma Travmalar
Alt Olgegi ismi verilen 4 alt 6lgekli yapiya sahip ola-
bilecegi ortaya konmustur. Ancak, yiiriitiilen gecerlik
ve i¢ giivenirlik analizlerine gore alt dlceklerden zi-
yade oOlgegin tek faktorlii bir yap:t olarak gilivenir-
liginin ve gegerliginin saglandig1 sonucuna varilmis-
tir.

Calisma orneklemi tarafindan deneyimlenen po-
tansiyel olarak stresli ve travmatik bir olay yasantisi
ortalamasinin 6.64 oldugu bulunmustur. Diinya gene-
linde, yasam boyu maruz kalinan ortalama travmatik
olay sayisinin 2.6 ila 5.1 arasinda degistigi gosterilme-
sine ragmen (Benjet ve ark., 2016; de Vries ve OIff,
2009; Gill ve ark., 2008), alanyazin ile mevcut calisma
bulgular1 arasindaki farkin metodolojik farkliliklarla,
Olcek varyasyonuyla ve 6l¢egin odaklandigi travma
tiirlerinin genis kapsamli olmasiyla iliskili oldugu dii-
siiniilmiistiir. Orneklem tarafindan deneyimlenen
olaylarin tiirlerine bakildiginda ise 6rneklem i¢inde en
¢ok ve en sik deneyimlenen olaylarin sevilen birinin
ani kaybi, dogal afetler ve giinliik sorunlara bagh geli-
sen sinir krizleri oldugu bulunmustur. Bu bulgular
daha 6nce Tiirk 6rneklemleriyle yiiriitiilen ¢aligmala-
rin bulgulartyla paralellik gostermektedir (Arikan ve
Karanci, 2012; Giil, 2014; Karanc1 ve ark., 2012). Bu
bulgu, BTO-K Tiirkge versiyonunun érneklem tarafin-
dan deneyimlenen benzer olaylari tespit etmede yararl
bir ara¢ olabileceginin bir gostergesidir. Calismanin
orneklemi tarafindan en az olasilikla ve en az siklikla
deneyimlendigi bildirilen olaylar ise cinsel istismar
travmalaridir. Alanyazin ¢aligmalari, cinsel travma ya-
sayan kisilerin ailelerinin yani sira profesyonellerin de
olumsuz yargilarindan korkmalari nedeniyle cinsel
travmalar1 rapor etmeyebilecegini vurgulamaktadir
(Ahrens, 2006). Ayrica Abbey ve arkadaglar (2005),
0z bildirim araclarindaki maddelerin ifade seklinin,
cinsel saldirt magdurlarinin olay1 bildirirken verdikleri
karar tizerinde etkili olabilecegine isaret etmektedir.
Bu nedenle, ¢alismanin 6rneklemi de cinsel istismar
travmalarini rapor etmis olabilir.

Ek olarak, BTO-K Negatif puani agisindan kadmn
ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulun-
mazken, BTO-K Pozitif puaninin cinsiyetler arasinda
anlamli olarak farklilagtigi goriilmistiir. Yiiriitilen t-
test sonucuna gore, erkek katilimeilar kadin katilimci-
lara kiyasla travmatik olay deneyimlerini daha olumlu
degerlendirmislerdir. Bu bulgunun arkasindaki olasi
bir aciklama, erkeklerin travmalarla iliskili olumsuz
deneyimlerini gérmezden gelmeleri veya inkar etme-
leri olabilir. Alanyazin, bu agiklamay1, kadinlarin daha
fazla olumsuzluk ifade ettikleri ve travmatik deneyim-
leriyle ilgili tedavi aradiklar i¢cin TSSB tanisi alma
olasiliklarmin daha yliksek oldugunu gosteren galig-
malarla desteklemektedir (Parker-Guilbert ve ark.,
2014; Lehavot ve ark., 2018). Bu bulgunun bir diger
sebebi ise, kadmlarin ve erkeklerin deneyimledigi
travma tiirlerinin farkli olmasi ve bu olaylarin etkileri
ile bas etme stratejilerinin cinsiyetler arasi farklilik
gostermesi olabilir (Hourani ve ark., 2015; Hu ve ark.,
2017).

Gegerlik ve Giivenirlik Bulgularina iligkin
Tartisma

Olgegin orijinal calismasinda, Kira ve arkadaslar
(2008) yirtittiikleri faktor analizinde alt1 alt 6lgek or-
taya koymustur ve daha sonraki ¢alismalarda ek alt 61-
¢ekler de olusturulmustur. Kavramsal olarak bir tiir
olay1 deneyimlemek, bagka belirli olaylar1 deneyimle-
meyi gerektirmeyebilecegi i¢in alanyazin benzer aras-
tirma araglari i¢in faktor analizi kullanimimi destekle-
memektedir (Carr ve ark., 2018; Hooper ve ark., 2011)
ve bu nedenle mevcut calismada faktor analizi yiiri-
tillmemistir. Orijinal makaleye bagl kalmak i¢in yii-
riitiilen 6n analizlerde agimlayici faktor analizine bas-
vurulsa da KMO o6lgiitii kabul edilen ideal degerde (Fi-
eld, 2000; Pett ve ark., 2003) bulunamamuistir. Bu ne-
denle, 6l¢egin yapi gecerligini ortaya koymak icin fak-
tor analizinin 6n bulgularindan ve Gelisimsel Temelli
Travma Cercevesinden yararlanilarak yargicilar arasi
giivenirlik analizi ylritiilmiistir.

Yargicilar arasi giivenirlik analizinde, genel olarak
maddelerin ilgili kategorilere yerlestirilmesi konu-
sunda yargicilar hemfikir olmuslardir. Alt 6lgekler ori-
jinal ¢aligma ile tamamen ayni olmadig1 ve alt dlgek
maddelerinin kiiltiirel ¢agrisimlarn farkli bulundugu
igin 11., 20. ve 30. maddeler, yargicilar tarafindan ori-
jinal yerlerine yerlestirilmemistir. 13. ve 33. madde-
lerde ise yargicilar arasinda tutarsizlik yasanmigtir. Bu
durumda, yargicilarin goriisleri ile Kira ve arkadasla-
rinin (2008) yaptig1 orijinal arastirmadaki bulgular
dikkate alinarak maddelerin alt 6l¢egine karar veril-
mistir. Yargicilar, ¢ogu madde i¢in uygun kategori
hakkinda ikinci fikirlerini ifade etmislerdir ve bu du-
rum Kira’nin (2001) travma siniflamasi 6nerisinde yer
alan travmatik olaylarin kavramsal ve deneyimsel ola-
rak i¢ ice gecebilecegi ile uyumludur. Yargicilar arasi
giivenirlik analizi orta dereceli uzlasmaya isaret etmis-
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tir ve dort alt 6lgek elde edilmistir. Ayrica bulgular,
ortalama olarak en fazla olumsuz ve en az olumlu de-
gerlendirilen maddelerin Aile-Baglanma Travmalari
Alt Olgegi’ne ait oldugunu gdstermistir. Hofste-
de'nin Kiiltiirel Boyutlar Teorisine (Hofstede, 1980;
Hofstede, 2001; Hofstede ve ark., 2010) gore Tiir-
kiye’de bireycilik diisliktiir ve Tiirk toplumu kolekti-
vist bir toplum olarak degerlendirilir (“Country Com-
parison”, t.y.). “Biz” olgusu “ben” olgusundan 6nce-
liklidir ve bireyin bireysellesmesinden dnce ailede var
olmas1 beklenmektedir (Imamoglu ve Karakitapoglu-
Aygilin, 2004). Bu nedenle, bireylerin aile i¢inde veya
aile tiyeleriyle birlikte yasadiklar1 travmalarin, insan-
larin aile {iyelerine duygusal olarak bagli olmalar1 ve
onlarla gii¢lii bir sekilde 6zdeslesmelerinden kaynakli
daha yikici etkilere sahip olabilecegi diisiiniilebilir.

BTO-K Tiirkge versiyonunun giivenirligi i¢ giive-
nirlik analizi ile de incelenmistir ve kismen beklenen
sonu¢ elde edilmistir. Alanyazindaki benzer travma
oOlcekleri i¢in Cronbach alfa katsayis1 degerlendirilmis
bir istatistik olmamasina ragmen (Carr ve ark., 2018;
Higgs, 2017; Wilker ve ark., 2015), bu ¢alismada ori-
jinal caligmaya paralel kalabilmek i¢in tiim Ol¢egin
alfa katsay1s1 hesaplanmistir. Analiz sonucu, BTO-K
Negatif puani degerlendirildiginde, 6l¢egin tim Or-
neklem icin giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermistir.
Ancak, BTO-K Pozitif puani baz alindiginda, lgegin
giivenirligi desteklenmemistir ve 6lgekte yer alan trav-
matik olaylarin etkileri bireyler tarafindan siklikla
olumsuz degerlendirildigi i¢in olumlu degerlendirme
acisindan bir tutarliligin olmadig1 6ngdriilmiistiir. Ay-
rica, yargicilar aras1 giivenirlik analiziyle elde edilen
dort alt olcek i¢in yiiriitiilen i¢ giivenilirlik analizleri,
alt olceklerin giivenilir olmadigin1 gostermistir. Bu
bulgu, 6l¢egin faktor yapisina uygun olmamasi ve ku-
ramsal olarak olaylarin birbirinden bagimsiz olmalari
ile alt dlgekler i¢inde yer alan olaylarin bir arada go-
riinmesinin beklenemeyecegi ile agiklanabilir. Diisiik
i¢ tutarlilik katsayilarinin olas1 bir diger nedeni ise, Or-
neklemi olugturan katilimcilarin travmatik yasam de-
neyimlerindeki degiskenligin azlig1 ve buna bagl or-
neklem homojenliginin ortaya koydugu diisiik varyans
olabilir (Helms ve ark., 2006).

Son olarak, 6l¢egin gegerligini arastirmak i¢in yii-
rlitiilen es zamanli ve ayirt edici gecerlik analizleri
beklenen yonde bulgular ortaya koymustur. BTO-K
Negatif puani, es zamanli gegerlik analizi amaciyla
kullanilan OEQ, TSGE ve bunlarin alt 6l¢ekleri ile an-
laml diizeyde iliskili bulunurken, BTO-K Pozitif bu
Olceklerle iliskilendirilememistir. TSGE’nin 6ncelikli
olarak BTO-K Negatif ile iliskili olmas1 beklenmistir.
Ciinkii travma sonrasi gelisim i¢in kiginin travmatik
olay ile sarsilmis olmasi, olaydan derinden etkilenil-
mesi ve sonrasinda olayla miicadele edilmesi gerekli-
ligi vardir (Collier, 2016). TSGE ile BTO-K Pozitif
arasinda var olabilecek iliskinin ise basta olumsuz de-
gerlendirilen travma ile bas etme sonrasi elde edilen
gelisim ve bilylimeye bagl ikincil gelisebilecegi diisii-
niilmiigtiir. Ancak aralarinda anlamli bir iligkinin bu-

lunamamis olmasi iki olasi sebebe dayaniyor olabilir.
Bunlardan ilki travma sonrasi geligim i¢in travmatik
olay ile miicadele edilmesinin yan1 sira travma {izerin-
den belli bir zamanin ge¢mis olmas1 gerekliligidir
(Collier, 2016). Ancak bu galismada, katilimci dahil
etme kriterlerinde travma iizerinden gegen zaman bir
kriter olarak yer almamistir. Bir diger sebep ise meto-
dolojik olarak tek dlcek iizerinde olayin degerlendir-
mesinin yapilmasi olabilir. Yani, sunulan tek deger-
lendirme 6lgegi (iki uglu olsa da) katilimcilari yasani-
lan stresli olay konusunda olumsuz degerlendirmeye
daha ¢ok yonlendiriyor olabilir.

Ayrica, bulgulara gére, sadece BTO-K Negatif pu-
an1 ile OEO'iin kaginma alt Slgegi arasindaki korelas-
yon istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Bu bul-
gunun olas1 nedenlerinden biri, Tiirk kiiltiiriinde trav-
matik yasantilarin paylasilmasimin dini ve kiiltiirel 6g-
retiler araciligryla oldukg¢a yaygin olmasi (Cimete ve
Kuguoglu, 2006; Ozmen, 2014) ve bu 6gretilerin trav-
matik olay ile baglantili duygulardan ve hatirlaticila-
rindan kaginmay1 zorlagtirmast olabilir. Olay hak-
kinda konusurken insanlar cevrelerinden duygusal
destek alabilirler ve duygularinin kabul edilip normal-
lestigini fark edebilirler ki bu iyilesme siirecinde yar-
dimct olabilir (Hobfoll ve ark., 2007; Stige ve ark.,
2013). Diger nedenler ise, Tiirk 6rneklemi i¢in olgek-
teki baz1 maddelerin giinliik yasamda siklikla karsila-
silan stresli durumlar1 tanimlamasi ve Tiirk kiiltiiriin-
deki dini inanglarin travmatik olaylardan kaginmak
yerine kabul edilmesini vurgulamasi olabilir. Alanya-
zindaki ¢aligmalar, dini inanglarin, travma sonrasinda
kisilerin travma deneyimini kabul etmesine ve isleme-
sine yardime1 oldugunu desteklemektedir (Eryticel,
2013; Tausch ve ark., 2011). Ek olarak, eszamanl ge-
cerlilik icin ylriitiilen korelasyon analizi, hipotezde
onerildigi gibi istatistiksel olarak anlamli sonuglar or-
taya koysa da Pearson r degerleri giiclii iligkilere isaret
etmemistir. Alanyazinda, mevcut ¢aligma bulgusuyla
benzer sekilde, birikimli travma puanlari ile diger kav-
ramlar arasindaki iliskide diisiik ama anlamli korelas-
yonlara rastlanmistir (Gillespie ve Gates, 2013; Mil-
lender ve Lowe, 2017; Nael, 2012). Ancak bu bulgu-
lar, aralik kisitlamasi ve orneklem secimi ile ilgili is-
tatistiksel kisitliliklarla da agiklanabilir (Goodwin ve
Leech, 2006; Schober ve Schwarte, 2018). Ayrica,
ayirt edici gegerlik analizi bulgulari, beklenildigi gibi,
BTO-K Negatif ve BTO-K Pozitif puanlarinin,
SUKDO ve GYI puanlar ile iliskili olmadigin1 gdster-
mistir. Mevcut calismanin hipotezlerine ve orijinal ¢a-
lismanin sonuglarina bagl olarak, bu dlgeklerin biri-
kimli travma etkisinden farkli bir kavrami 6l¢tiigii so-
nucuna varilmistir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismanin siirhiliklarindan en 6nemlisi 6lgegin

test-tekrar test giivenirliginin katilimc1 anonimligi ne-
deniyle incelenememis olmasidir. Ayrica, ¢alismanin
orneklemini olusturan katilimcilarin biiylik ¢ogunlu-
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gunu iniversite 6grenimine sahip ve ekonomik du-
rumu orta diizey olan katilimcilar olusturmustur. Bu-
nun yani sira, ¢aligmaya katilimda belirtilen yas ve en
az bir stresli yasam olay1 deneyimi sartlar1 nedeniyle,
belirli baz1 travmatik yasantilara sahip katilimcilar 6r-
neklemde yer alabilmis iken bazi belirli olaylar1 dene-
yimleyen katilimcilara ise ulagilamamis olabilir. Bu
nedenle, ¢aligma bulgularinin genellenebilirliginin et-
kilenmis olabilecegi hesaba katilarak; ileride yapila-
cak calismalarin farkli sosyo-demografik ozelliklere
sahip orneklemlerle calismay1 yinelemesi ve test-tek-
rar test giivenirliginin de incelenmesi Onerilmektedir.
Ek olarak, bu ¢aligmada katilimci kriteri olarak yasa-
nilan stresli yasam olaylarinin iizerinden gecen siire
kriteri belirlenmemistir. Bu kriter, yasanilan travmatik
olaym olumlu ve olumsuz degerlendirilmesinde elde
edilen bulgular agisindan karistirici degisken olabile-
ceginden, ileriki ¢alismalarin travmatik olay sonrasi
gecen siireyi veya Olcekte yer alan olayin yasanma
yast boyutunu dahil etmeleri onerilmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismada Birikimli Travma Ol-
cegi-Kisa Formunun Tiirkceye cevirisi yapilmis ve
psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Kisilerarasi, kiil-
tiirlerarasi ve kusaklar arasi yonleri g6z 6niinde bulun-
duruldugunda, travma deneyimine yasam boyunca bir
kere rastlanmasi bir istisna oldugundan, bu deneyim-
lerin birikimli etkilerinin arastirilmasi1 6nemlidir.
BTO-K Tiirkce versiyonu da ¢oklu travma arastirma-
lar1 i¢in gegerli ve glivenilir bir 6l¢lim araci olarak bu-
lunmustur. Dért farkli boyutu olan ve daha gesitli trav-
matik deneyimleri kapsayan bu dlcek hem arastirma
hem de uygulama alanlarinda klinisyenler tarafindan
kullanildiginda daha genis toplumsal verilere ulasila-
bilecegi ve ruh saglig1 giiclendirme stratejilerinin olus-
turulmasina katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Etik Ilkelere Uygunluk Beyam: Bu calisma, Orta Dogu
Teknik Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu (2017-
SOS-227 sayili ve 02.02.2018 tarihli karar) tarafindan, etik
ilke ve kurallara uygun oldugu yoniinde onaylanmustir.

Cikar Catigmast Beyan: Bu makalenin tiim yazarlari, ma-
kaleye iliskin herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan
ederler.
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EK 1. Birikimli Travma Olgegi - Kisa Formu

Yonerge: Bircok kisi hayatinda farkli olaylar ve durumlar yagamistir. Asagidaki sorularda size belirli olaylarla ilgili
sorular sorulmaktadir. Liitfen her olay icin, eger sizin yasaminizda olduysa kag¢ kere oldugunu ve size olumlu veya

olumsuz ne kadar etkiledigini verilen 1’den 7’ye kadar olan 6l¢ekte uygun yeri isaretleyerek belirtiniz.

1. Hayatimda deprem, kasirga veya sel gibi dogal afetlere sahit oldum ya da bizzat yasadim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) Ikikez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

2. Yasamumu tehdit eden bir kaza yagadim, 6rn. trafik kazasi.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) Ikikez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

3. Savaga veya ¢atismaya katildim veya maruz kaldim, veya terdre maruz kaldim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) Ikikez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

4. Ebeveynlerimin, yakin bir arkadasimin veya sevdigim birinin ani 6liimiinii yasadim.
Hicbir zaman( ) Birkez( ) Ikikez( ) Ugkez( ) Pek Cokkez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

5. Sevdiklerimin, 6rnegin ebeveynlerimin veya yakin arkadaslarimin, 6liimciil veya kalici hasar birakan bir olay yagamasina
sahit oldum.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) Ikikez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

6. Yasamimu tehdit eden bir hastalik ya da kalic1 hasar birakan bir olay yasadim. (6rnegin kanser, felg, ciddi kronik hastalik
veya ciddi yaralanma).
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) Ikikez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece

olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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7. Silahl1 bir soygun yasadim (soygun ya da saldirt).
Hicbir zaman( ) Birkez( ) Ikikez( ) Ugkez( ) Pek Cokkez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

8. Bir tanidigin ya da bir yabancinin siddetli bir saldiriya ugramasina sahit oldum (6rnegin: silahla vurulma, terdr saldiri-
sinda yaralanma veya hayatini kaybetme, bigaklanma, siddetli doviilme).
Hicbir zaman( ) Birkez( ) Ikikez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
9. Oldiiriilmek veya ciddi olarak zarara ugratilmakla tehdit edildim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) Ikikez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

10. Bana bakim veren biri, 0rnegin ebeveynim tarafindan fiziksel tacize ugradim, yaralanmama sebep olacak derecede itil-
dim veya doviildiim. ) }
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) Ikikez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Bdoyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

11. Bana bakim veren birinin ya da ebeveynimin, bakim veren baska birine ya da diger ebeveynime vurdugunu, canini acit-
tigint ya da olimle tehdit ettigini duydum veya gérdim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) Ikikez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Bdoyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

12. Benden yas¢a biiyiik biri tarafindan cinsel iliskiye yonlendirildim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

13. Bir veya birden fazla kisi tarafindan tecaviize veya cinsel tacize ugradim veya istenmeyen cinsel iliskiye maruz kaldim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7




Eltan ve Karanci - Birikimli Travma Olgegi

14. Hapse girdim ve/veya iskence gordiim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

15. Ben kiigiikken annem beni terk etti veya birbirimizden ayr1 kaldik.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

16. Ben kiigiikken babam beni terk etti veya birbirimizden ayr1 kaldik.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadrysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

veya davranislari ile agsagilandim, tehdit edildim veya ayrimciliga ugradim.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

17. Etnik kimligim, irkim, kiiltiirlim, dinim veya ulusal kokenimden dolay1 baskalarinin olumsuz tutumlari, kalip yargilar

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

18. Ebeveynlerim bosandi veya ayrildi.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

19. Irkimin tarihgesinde baski gérme, ayrimciliga ugrama veya soykirimla tehdit edilme bulunmaktadir.
Hicbir zaman( ) Biraz () Kismen( ) Ortadiizeyde( ) Cok fazla( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

gecirmek iizere gibi hissettim (6rnegin kontroliimii kaybedecekmis gibi).
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

20. Goriiniirde kiigiik ama tekrarlayan veya hi¢ kesilmeyen sorunlar veya kronik stres yiiziinden sinir krizi gegirdim veya

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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21. Ebeveynlerimden veya kardeslerimden en az biri savaga veya ¢atismaya katildi veya igkence gordii.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ugkez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
22. Okulda siklikla basarisizliklar yasadim.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )

e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

23. Koy, sehir veya ililkemdeki yakin ¢evremden uzaklastirildim ve yer degistirmeye zorlandim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

24. Daha giiclii kisi veya kisiler tarafindan fiziksel saldirtya ugradim, déviildiim ve yaralandim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

25. Bana bakim veren biri/ebeveyn tarafindan cinsel iliskide bulunmaya yonlendirildim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ugkez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

26. Toplumsal cinsiyetimden (kiz/kadin veya oglan/adam) dolay1 toplumda; baskalarinin olumsuz tutumlari, kalip yargilar
veya davranislari sebebiyle ya da kurumlar tarafindan (aile iiyeleri disinda) asagilandim, haklarim reddedildi, ayrimciliga
ugradim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ugkez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

27. iligkilerimde ciddi reddedilme veya basarisizlik yasadim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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28. Es veya evlat kayb1 yasadim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

29. Isime son verildi, isten atildim veya is yasamimda basarisizliga ugradim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
30. Tekrar evlendim.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )

e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

31. Diisiik gelirli ve birgok zorluk yasayan bir ailenin iiyesi oldum.
Hicbir zaman yoksul degildi( ) Biraz yoksuldu( ) Gergekten yoksuldu( ) Cok yoksuldu( ) Son derece yoksuldu( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

32. Toplumsal cinsiyetimden: erkek veya kiz olmamdan dolay1 bazi aile iiyelerim (6rn., ebeveynler, kardesler) tarafindan
asagilandim, tehdit edildim veya ayrimeciliga ugradim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

33. Baska bir kisiye zarar vermek zorunda kaldim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

34. Siddet ve yasa dis1 olaylarin sik oldugu bir mahallede yasadim.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu ne Biraz Cok olum- | Son derece
olumlu olumlu olumlu olumsuz olumsuz suz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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35. Dogumumun zor bir dogum oldugu séylendi.

Hig zor degil( )

Biraz zor( ) Zor( ) Cok zor( ) Asir zor (yasamimi tehdit eden)( )

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece
olumlu
1

Cok
olumlu
2

Biraz
olumlu
3

Ne olumlu ne
olumsuz
4

Biraz
olumsuz
5

Cok olum-
suz
6

Son derece
olumsuz
7
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Abstract

The aim of this study is to examine the reliability and the validity of the Turkish form of the Cu-
mulative Trauma Scale-Short Form (CTS-S). The sample consisted of 384 participants who were
over 18 years old and had experienced at least one traumatic event. The scale package included the
Turkish version of the scale and the scales to be used to measure the concurrent and discriminant
validity of CTS-S. Correlation analyses were conducted for testing the validity of the adapted scale.
In order to measure the reliability, inter-rater reliability and internal reliability analyses were con-
ducted. Four subscales were identified by inter-rater reliability analysis and the agreement between
the raters was found to be statistically significant (k = [.33, .77]) for the defined subscales.
Cronbach’s alpha value for the scale was .74. Concurrent validity analyses indicated a significant
positive relationship between CTS-S and the Impact of Event Scale-Revised and a significant pos-
itive relationship between CTS-S and the Posttraumatic Growth Inventory while correlation analy-
sis revealed no significant relationship between CTS-S and the Social Adaptation Self-Evaluation
Scale and the General Self-efficacy Scale. Based on the result of the current study, the Turkish
version of the CTS-S seemed to be a reliable and valid measurement tool that can be used in trauma
studies in the Turkish culture. It is recommended to use the scale with a single-factor structure and

to use a negative evaluation composite score.

Studies investigating the prevalence of trauma experi-
ence reveal that the lifetime prevalence rates of trau-
matic events range from 56% to 90% (Boals et al.,
2013; Breslau et al., 2004; Flett et al., 2004; Frans et
al., 2005; Giil, 2014; Karanci et al., 2012). The effects
of traumatic life events can be observed in cognitive,
emotional, and behavioral areas, and the severity dif-
fers from person to person. Possible negative effects
can be scaled to stress symptoms to psychiatric condi-
tions such as Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)
and complex PTSD (American Psychiatric Associa-
tion [APA], 2013; Bremner & Marmer, 1998; Cloitre
et al., 2009). Positive changes in trauma victims may
also occur after the event, called Post Traumatic
Growth (Tedeschi & Calhoun, 1995).

Models developed to explain post-traumatic reac-
tions argue that responses to trauma experience are in-
fluenced by elements that take place before, during,
and after trauma. Among these factors, gender can be
counted first. Although there are contradictory find-
ings in the relevant literature, it is reported that some
traumatic and stressful life events are experienced
more by certain gender groups (Freedy et al., 2010;
Tolin & Foa, 2006). Some other factors are the age at
which the trauma was experienced (McCutcheon et

al., 2010), cultural and ethnic origin of the individuals
(Roberts et al., 2011), resources, and coping strategies
(Gul & Karanci, 2017; Kusevi¢ et al., 2012). It is also
possible to talk about the effect of the characteristics
of the event on post-traumatic reactions (Goral et al.,
2017; Lee et al., 2017).

Cumulative trauma is the experience of different
types of traumas or a certain type of event more than
once (Follette et al., 1996). Epidemiological studies
show that people experience an average of 2.22 to 3.3
traumatic events during their lifetime (Benjet et al.,
2016; Karanci et al., 2012).

Kira and his colleagues (2012) developed the De-
velopmentally Based Trauma Framework (DBTF) by
integrating psychiatric, developmental, and intergroup
paradigms in the field of trauma to see the cumulative
effects of trauma on individuals from a broader per-
spective (Kira, 2001; Kira, 2010; Kira et al., 2008;
Kira et al., 2013). DBTF explains traumas with two
dimensions, horizontal (cause of the trauma) and ver-
tical (characteristics of the event). Moreover, the
trauma taxonomy was proposed by Kira in 2001, and
there are two types of classification which are based
on the effects they have on individuals' functions and
the characteristics of events. Based on DBTF and the
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trauma taxonomy, Kira and his colleagues (2008) in-
troduced the Cumulative Trauma Scale-Short Form
(CTS-S) to evaluate multiple traumas in trauma stud-
ies.

In the literature, trauma studies focus more on sin-
gle trauma rather than multiple traumas, and there is a
lack of comprehensive measurement tool that can be
used in multiple trauma research. The purpose of this
study was to translate CTS-S into Turkish and to in-
vestigate the psychometric properties of the scale. Hy-
potheses are H1: There will be a positive and moder-
ately significant correlation between the CTS-S and
concurrent validity scales, the Impact of Event Scale-
Revised, and the Posttraumatic Growth Inventory. H2:
There will be a weak correlation between the CTS-S
and the discriminant validity scales, the Social Adap-
tation Self-Evaluation Scale, and the General Self-Ef-
ficacy Scale. H3: The Turkish version of CTS-S will
have a similar factor structure to the original scale. H4:
The Turkish version of CTS-S will have a Cronbach
alpha coefficient of .70 and above.

METHODS

The sample consisted of people over the age of 18 and
having at least one traumatic experience. Snowball
Sampling was used and analyzes were conducted with
384 participants. The average age of the participants
in the sample is 37.11 (age range 18-86, SD = 14.12).
Most of the sample consisted of females (55.5%), re-
siding in Ankara (63%), university graduates (53.4%),
and middle-level income (64.3%).

As data collection tools, Demographic Information
Form prepared by the researchers of the current study,
and the Turkish forms of the Cumulative Trauma
Scale-Short Form (Kira et al., 2008), the Impact of
Events Scale (IES-R; Corapgioglu et al., 2006; Weiss
& Marmar, 1997), the Posttraumatic Growth Inven-
tory (PTGI; Dirik & Karanci, 2008; Tedeschi & Cal-
houn, 1996), the Social Adaptation Self-Evaluation
Scale (SASS; Akkaya et al., 2008; Bosc et al., 1997)
and the General Self Efficacy Scale (GSE; Celikkaleli
& Capri, 2008; Jerusalem & Schwarzer, 1992) were
used.

After obtaining permission for translation from the
lead author of the original scale, CTS-S was translated
into Turkish by two professors. Then, a bilingual fac-
ulty member graded the translation items according to
their cultural relevance. Finally, the word structures
and comprehensibility of the items in the scale were
evaluated by a Turkish Language Department faculty
member. Following the ethics committee approval, the
data collected for seven months.

The occurrence, frequency, and age parameters
were coded following the original study, and positive
and negative evaluation scores were calculated for the
evaluation parameter. In addition, in this study, a com-
posite impact score was created by multiplying the
scores showing the frequency of experiencing the trau-

matic event and how much it affected. The analyses
were carried out with composite scores. Composite
scores were defined as CTS-S Negative (for negative
impact) and CTS-S Positive (for positive impact).

RESULTS

The average number of traumatic events experienced
by the sample is 6.64. The result of the independent
sample t-test conducted for the gender variable
showed that the mean score of the CTS-S Positive dif-
fered significantly between males (M = 4.36, SD =
7.50) and females (M = 1.70, SD = 2.60) (¢ (382) =
4.83, p=.000, d = .47, 95% CI [1.58, 3.75]). This re-
sult revealed that the male participants had a more pos-
itive evaluation of their trauma experiences.

The most common types of events reported by the
study sample were the sudden death of a close friend
or family member (75.5%), natural disaster (74.5%),
and nervous breakdown due to daily hassles (45.3%).
In contrast, being led to sexual contact by parents
(0.5%), being tortured or jailed (2.1%), and being
robbed with a weapon (3.4%) were reported as the
least common incidents by the entire sample. In addi-
tion, the most frequently experienced traumatic events
by the whole sample were the sudden death of a loved
one, nervous breakdowns due to daily problems, and
natural disasters.

To test the concurrent validity of CTS-S, the corre-
lation coefficients between the CTS-S Negative and
CTS-S Positive scores and the scores obtained from
the IES-R and PTGI were calculated. As expected, a
significant positive correlation was found between the
CTS-S Negative and IES-R (r = .22, p <.001). When
the IES-R subscales were examined, significant corre-
lations were found between the CTS-S Negative and
the intrusion subscale ( = .26, p < .001), and hyper-
arousal subscale (r = .24, p <.001). Moreover, a sig-
nificant positive correlation was found between the
CTS-S Negative and the PTGI (r = .24, p <.001). Con-
sidering the PTGI subscales, significant positive cor-
relations were found between CTS-S Negative and re-
lationship with others (» = .15, p <.01), philosophy of
life (r = .21, p <.001), and self-perception subscales
(r=.26, p <.001). However, correlation coefficients
between CTS-S Positive score and concurrent validity
scales showed no statistically significant relationship.

To test the discriminant validity of CTS-S, the cor-
relation coefficients between the CTS-S Negative and
the CTS-S Positive scores and the scores obtained
from SASS and GSE were calculated. As a result of
the analysis, it has shown that the relationship between
CTS-S Negative and SASS, and GSE is not signifi-
cant. Similarly, the correlations between CTS-S Posi-
tive and SASS and GSE were not statistically signifi-
cant.

To evaluate the reliability, inter-rater reliability
analysis was conducted instead of factor analysis. Five
subscales were defined, and trauma experts were
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asked to place the items accordingly. Reliability anal-
ysis showed that for all subscales, the percentage of
agreement among the four judges ranged from 45.7%
to 82.9%. Cohen's kappa statistics revealed that the
agreement between the two judges was statistically
significant (k = [.33, .77]). Since there are two items
under one subscale, these were added into another sub-
scale which is conceptually similar and four sub-scale
structures were created: Survival Traumas, Personal
Identity Traumas, Collective Identity Traumas, and
Family-Attachment Traumas.

Furthermore, the internal consistency coefficient of
the scale for the whole sample was calculated as .74
by using the CTS-S Negative, and .60 by using the
CTS-S Positive. Internal consistency analyzes were
also conducted for the subcategories determined by
the judges; yet, since the Cronbach alphas of the sub-
scales were found to be below .70, it was concluded
that the CTS-S subscales were not statistically reliable.

DISCUSSION

The mean of a potentially stressful and traumatic event
experienced by the study sample was found to be 6.64.
Although the average number of traumatic events ex-
perienced throughout the world has been shown to
vary between 2.6 and 5.1 (Benjet et al., 2016; de Vries
& OIff, 2009; Gill et al., 2008), the methodological
differences, scale variation, and the scale’s scope of
various trauma types may create the variances.

Findings regarding the types of events most fre-
quently and most likely experienced by the sample are
in line with the findings of previous studies conducted
with Turkish samples (Arikan & Karanci, 2012; Giil,
2014; Karanci et al., 2012). The least likely and least
frequently reported events by the sample of the study
are sexual abuse traumas. Studies in the literature in-
dicate that fears of negative judgment (Ahrens, 2006)
and the way items expressed in the self-report tools
can have a negative effect on reporting the event (Ab-
bey et al., 2005).

In addition, it was observed that the CTS-S Positive
score varied significantly between genders and male
participants evaluated traumatic experiences more
positively than female participants. Possible explana-
tions behind this finding could be that women are
more likely to be diagnosed with PTSD since they ex-
press more negativity and seek treatment (Lehavot et
al., 2018), and types of traumas experienced and cop-
ing strategies differed between genders (Hourani et al.,
2015; Hu et al., 2017).

The inter-rater reliability analysis indicated moder-
ate agreement, and four subscales were obtained. In
addition, the findings showed that the most negatively
evaluated items belong to the Family-Attachment
Traumas Subscale. In Turkish society, the "we" phe-
nomenon takes precedence over the "I" phenomenon,
and it is expected that a person must exist in the family
before becoming an individual (Imamoglu &

Karakitapoglu-Aygiin, 2004). Therefore, it can be
thought that the traumas experienced by individuals
within the family or with family members may have
more destructive effects.

Findings of internal reliability analysis indicated
that the scale was a reliable tool for the whole sample
when CTS-S Negative score was evaluated; in con-
trast, the reliability of the scale was not supported for
CTS-S Positive score. It was predicted that there was
no consistency in terms of positive evaluation, as the
effects of traumatic events on the scale were often neg-
atively evaluated by individuals. Also, internal relia-
bility analyzes conducted for the four subscales indi-
cated that the scale is not suitable for the factor struc-
ture and the events are theoretically independent of
each other.

Concurrent validity analyzes revealed the expected
results. According to the findings, only the correlation
between the CTS-S Negative score and the avoidance
subscale of [ES-R was not found to be statistically sig-
nificant. Sharing traumatic experiences in Turkish cul-
ture is quite common through religious and cultural
teachings (Cimete & Kuguoglu, 2006; Ozmen, 2014)
which makes it difficult to avoid emotions and remind-
ers of the traumatic event. Furthermore, as expected,
discriminative validity analysis showed that the CTS-
S Negative and Positive scores were not correlated
with the SASS and GSE scores, which implies that
these scales measure a different concept from the cu-
mulative trauma effect.

The most important limitation of this study is that
the test-retest reliability of the scale could not be ex-
amined due to participant anonymity. Also, most of
the participants were those with university education
and medium-level economic status. In addition, due to
the age specified in the study and the conditions of ex-
periencing at least one stressful life event, participants
only with certain traumatic experiences could be in-
cluded in the sample. Finally, the time elapsed over
stressful life events was not determined as a criterion
in this study, which may have an impact on the posi-
tive and negative evaluation of the event.

In conclusion, language adaptation of the Cumula-
tive Trauma Scale-Short Form was made, and psycho-
metric properties were examined in the current study.
The Turkish version of CTS-S has been found to be a
valid and reliable measurement tool for multiple
trauma studies. It is thought that this scale, which has
four different parameters and covers more diverse
traumatic experiences, can be used by clinicians for
both research and application purposes.

Compliance with Ethical Standards This study was ap-
proved by Middle East Technical University Human Sub-
ject Ethical Committee (Protocol Number: 2017-

SOS-227, Date: 02.02.2018).
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