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Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olceginin
Tiirkce Uyarlamasinin
Gegerlilik ve Giivenilirligi

Validity and Reliability of the Turkish Version
of Childhood Trauma Questionnaire

OZET Amag: Bu caligmanin amaci, Gocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi'nin (CTQ) Tiirkce uyarlamasinin
giivenilirlik ve gegerlilifini saptamaktir Gereg ve Yéntemler: CTQ gocukluk ve addlesans déneminde
istismar ve ihmal yasantilarini niceliksel olarak degerlendirmede yararh olan, 6zbildirime dayal bir aragtir.
Olgek, cocukluk ¢ag1 travmalari ile iliskili oldugu bilinen dissosiyatif bozukluk hastalarina (n=24), bu
hastalarin birinci derece yakinlarina (n=50) ve bu aile bireyleri ile eslestirilmis klinik dis1 kontrol grubuna
(n=50) uygulanmstir. Test-yeniden-test degerlendirmesi igin 6lgek ayrica iki hafta ara ile klinik ve klinik
dis1 48 kisiye uygulanmistir. Karsilastirma amaciyla tiim gruplara Cocukluk Cagi Kotiiye Kullanim ve
Thmal Soru Listesi (GGKKISL) ve Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES) de verilmistir. Bulgular: Dissosiyatif
bozukluk hastalar: [ortalama (ort)= 24,2;17-39], aile bireyleri (ort= 40,5;18-70) ve onlarla eslestirilmis olan
klinik dis1 kontrol grubuna gore daha gengtir (ort= 40,2; 20-70). Hasta grubunda kadinlarin orani (%79,2)
aile bireyleri (%54,0) ve klinik dig1 gruba (%54,0) gore daha yiiksektir. Olgegin ig tutarliligi ve test-yeniden
test giivenilirligi yiiksek bulunmustur. CTQ puanlari, kademeli olarak birbirinden farkl travma Gykiileri
GGKKISL ile dogrulanan ii¢ denek grubunu ayirabilmistir. CTQ ve DES toplam puanlari arasinda anlamlh
korelasyon vardir. CTQ maddelerinin katilimi ile yapilan faktér analizinde fiziksel ihmal digindaki tiim
travma tiirleri 6nceden bildirilen maddelerle uyumlu bulunmustur. Bu denek grubunda fiziksel ihmalin
en az bildirilen travma tiirii olmasinin bulgular: etkiledigi diisiiniilmiis ve ayrica dil ve kiiltiir farkindan
etkilendigi anlagilan az sayida maddeye agiklik getiren kiigiik eklemeler yapilmigtir. Sonug: Sonug olarak,
CTQnin Tiirkge uyarlamasinin gegerli ve giivenilir oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismarinin erigkin kurtulanlari; ¢ocuk istismars; stres bozukluklari, travmatik;
psikiyatrik durumu degerlendirme 6lgekleri; disosiyatif bozukluklar

ABSTRACT Objective: This study is concerned with examining the reliability and validity of the Turkish
version of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). The CTQ is a self-report instrument designed to
evaluate abuse and neglect experiences of childhood and adolescence. Material and Methods: Patients
with trauma-related dissociate disorder (n=24), their first-degree relatives (n=50), and non-clinical con-
trols (n=50) matched with the latter group participated in the study. CTQ, Dissociative Experiences Scale
(DES) and a short instrument gathering qualitative information about childhood traumatic experiences
(CGKKISL) were administered to all participants. Results Dissociative disorder patients (mean=24.2; 17-
39) were younger than their family members who participated the study (mean=40.5;18-70) and the non-
clinical group matched with them (mean=40.2; 20-70) in average. Women were in majority among
dissociative patients (79.2%) whereas this rate was 54.0% for both their family members and the non-clin-
ical group. Internal consistency and test-retest reliability of the scale were excellent. A comparison be-
tween three study groups with graded differences in trauma histories and an evaluation of the consistency
with the qualitative reports of childhood trauma by GGKKISL supported the construct validity of the scale.
There was positive correlation between CTQ and DES scores. In factor analysis, all items distributed in the
rubrics of predetermined trauma types correctly except those of the physical neglect subscale. Two items
were modified by adding clarifications in paranthesis. Conclusion: The Turkish version of the CTQ is re-
liable and valid as its original form.

Key Words: Adult survivors of child abuse; child abuse; stress disorders, traumatic;
psychiatric status rating scales; dissociative disorders
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ir gocukluk ¢ag1 ruhsal travma tiirii olarak
B cocukluk cag istismar ve ihmalinin yagsam

boyu psikiyatrik bozukluk olusumundaki et-
kisini ortaya koyan bulgular giderek artmaktadir.!?
Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin psikiyatrik
bozukluklar disinda da yasam boyu bir ¢ok saglik
degiskenini belirledigi ortaya ¢ikmigtir.* Bunlar
arasinda otoimmun hastaliklar, sigara bagimliligs,
istenmeyen gebelik, cinsel iligki yoluyla bulagan
hastaliklar, riskli cinsel davranislar, onlu yaslarda
gebelik, intihar girisimi, alkolizm, obezite, madde
bagimliligi, karaciger hastalifi, anne karninda
bebek 6liimii, iskemik kalp hastaligi, ve aile birey-
lerinde erken 6lim yer almaktadir.>!® Cocukluk
cagl istismar ve ihmalinin psikiyatrik sonuglar il-

kemizde de bir ¢ok ¢aligmaya konu olmustur.!*?

Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalar: sonrasinda
yasam boyu geligen psikiyatrik bozukluklar: izle-
yen uzamina ¢aligmalar zor ve pahali olmalar1 ne-
deniyle oldukga sinirhidir.??> Ancak, bu gibi erken
gelisimsel olaylar1 geriye doniik olarak degerlen-
dirmek de 6nemli bilgilere erisilmesini saglamak-
tadir. Baglangicta niteliksel olarak degerlendiril-
mekle yetinilen ¢ocukluk ¢ag istismar ve ihmali
oykiistiniin niceliksel olarak degerlendirilmesi ve
siddetinin Ol¢itilmesi bu ¢aligmalarin standartlasti-
rilmasi, kargilastirilabilirliginin saglanmasi, ve ¢o-
cukluk ¢ag1 ruhsal travmalarinin uzun erimli
etkilerinin derecelendirilmesi i¢in bir gereklilik
olarak ortaya ¢cikmigtir.

Bu gereksinimden hareketle gelistirilen ve ki-
saca “CTQ” olarak bilinen “Cocukluk Cag: Trav-
malar1 Olgegi” (CTQ) 20 yas 6ncesi istismar ve
ihmal yasantilarimi geriye doniik ve niceliksel
olarak degerlendirmede yararl olan, gecerligi ve
givenilirligi gosterilmis, 6zbildirime dayali, uy-
gulamas: kolay bir 6lgme aracidir.?”® Bu ¢galigmanin
amaci Olgegin kisa form olarak bilinen ve 28 mad-
deden olusan bi¢iminin Tiirkcesinin gegerlilik ve
glivenilirligini incelemektir.

Dissosiyatif kimlik bozuklugu ve benzeri du-
rumlar ¢ocukluk ¢ag: ruhsal travmalarinin rol oy-
nadig1 psikiyatrik bozukluklar igersinde en 6nde
gelmektedir.* Bu nedenle bu ¢aligmada tan: ve
oykii agisindan ¢ok iyi incelenmis ve tamami ¢o-
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cukluk ¢ag istismar ve/veya ihmali bildiren disso-
siyatif bozukluk hastalar1 anahtar grup olarak alin-
mistir. Bu hastalarin birinci derece yakinlarinin
kendilerinden daha az fakat ortalama beklenen dii-
zeye gore daha fazla ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma-
sina maruz kalmig olacaklar: (ara grup), ve onlarla
eslestirilmis klinik dis1 kontrol grubunun ise bu iig
grup icerisinde en diisitk ¢ocukluk cag1 ruhsal
travma diizeyini temsil edecegi varsayilmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

KATILANLAR

Bu ¢alismaya DSM-IV’e gore dissosiyatif kimlik bo-
zuklugu (N=18) ve benzeri bagka tiirlii adlandirila-
mayan dissosiyatif bozukluk (N=6) tanilan
konulmusg 24 dissosiyatif bozukluk hastasi, bu has-
talarin ulagilabilen ve calismaya katilmayi kabul
eden (toplam aile bireyi sayisinin %52,1’i) birinci
derece yakinlar1 (N=50), ve bu aile bireyleri ile yas
cinsiyet, egitim ve sosyoekonomik diizey agisindan
eslestirilmig klinik dig1 50 kisi katilmigtir.” Aile bi-
reyleri arasinda 20 anne, 10 baba ve 20 kardes yer
aliyordu. Dissosiyatif bozukluk grubu aile bireyleri
ile kargilastirildiginda yasca daha geng olup kadin-
lar cogunluktadir (Tablo 1).

Dissosiyatif bozukluk vakalari bes aylik ¢a-
lisma siiresi boyunca Istanbul Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri Anabilim Dal1 Klinik Psikoterapi Birimi'nde
bu tani altinda ayaktan takip ve tedavi edilen tiim
hasta popiilasyonundan olugsmaktadir. Bu birimde

TABLO 1: Dissosiyatif bozukluk vakalari,
birinci derece yakinlari ve kontrol grubunun
sosyodemografik 6zellikleri
Dissosiyatif bozukluk Aile bireyleri Klinik disi grup
(N=24) (N=50) (N=50)
Cinsiyet {kadin) N=19 N=27 N=27
%79,2 %54,0 %54,0
Yas 17-39 18-70 20-70
Ort=24,28S=8,6  Ort=40,5SS=11,8  Ort=40,2 SS=11,8
Egitim (1) On=10,7 §5=2,5 Ort=8,3 35=3,9 Ort=8,7 $5=4,4
Gelir dizeyi:
Yiiksek N=0 %0,0 N=3 %6,0 N=3 %6,0
Orta N=19 %79,2 N=35 %70,0 N=33 %66,0
Disik N=5 %20,8 N=12 %24,0 N=14 %28,0
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
1055
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Dissosiyatif Bozukluklar Tedavi Program1’na alinan
hastalar i¢in rutin uygulamanin pargasi olarak bu
caligmaya katilan hastalarda da dissosiyatif bo-
zukluk tanisi,standart bir tani koydurucu arag
olan Dissosiyatif Bozukluklar i¢cin Tan1 Koydurucu
Gortsme Cizelgesi (DDIS) ile onaylanmigtir.?*%
Psikotik bozukluk, organik mental bozukluk,ve
zeka geriligi olan kisiler bu birimde tedaviye kabul
edilmediginden hasta grubunda yer almamakta-
dir.Tim vakalar 6gretim iiyesi diizeyinde bir psi-
kiyatri uzmani tarafindan tedavi siireci boyunca
rutin olarak bir ¢ok defa goriilmekte ve degerlen-
dirilmektedir.

Calismaya katilan 24 dissosiyatif bozukluk has-
tasinin birinci derece yakinlarinin toplami 109 (bir
ivey baba dahil) etmekteydi.Kardeslerden do-
kuzu 16 yasindan kii¢iik oldugu i¢in ¢aligma di-
sinda birakildi. Oz babalardan ii¢ tanesi hayatta
degildi.Sonug olarak 97 aile bireyi ¢aligmaya davet
edildi.Bunlardan 50 tanesi katildi.

Her dissosiyatif bozukluk hastasinin en az bir
yakini ¢aligmada yer aldi. Katilan aile bireyleriyle
cinsiyet,yas, egitim ve gelir diizeyi bakimindan es-
lestirilen klinik dis1 kontrol grubu Istanbul Tip Fa-
kiiltesi tip dis1 ¢alisanlar: ve onlarin yakinlarindan
derlenmigtir. Daha 6nce bir psikiyatrik bozukluk-
tan dolayi tani ya da tedavi almamig olmalar1 kosu-
luyla seckisiz 6rneklem (random sampling) ve
kartopu 6rneklem (snowball sampling) yontemle-
rinden yararlanilmigtir.

Test ve yeniden test ¢aligmasi i¢in bu grubun
disinda klinik olan ve olmayan 48 kisiye 6l¢ek iki
hafta ara ile uygulanmistir. Hasta grubundan bir ki-
sinin ¢ocuklugu konusunda bilgi vermeyi reddet-
mesi nedeniyle vaka grubu 23 kisi olarak analize
katilmis, ancak bu vakanin aile bireyleri hastanin
da izni ile ¢aligmaya katilmiglardir. Tiim katilan-
lardan bilgilendirilmis onam alinmigtir. Bu ¢aligma
2008 Helsinki Deklarasyonu 6l¢iitlerine uygun ola-
rak yapilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

1. Gocukluk Cag1 Travmalan Olgegi (CTQ):
Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilen bu deger-
lendirme araci {i¢ tanesi travmanin minimizasyo-
nunu Olcen maddeler olmak iizere toplam 28
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sorudan olugmaktadir (Ek 1).2! Bu 6lcek ile cocuk-
luk ¢ag cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal) istis-
mar1 ve emosyonel ve fiziksel ihmalini konu alan
bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan top-
lam puan elde edilmektedir. Onceki bigimi 53 mad-
deden olugmakta olan,ancak sonradan o6zgln
yazarinca kisaltilan bu 6lcek Ingilizce 6zgiin bigi-
minden konu iizerinde uzun yillar deneyimi bulu-
nan bu caligmanin birinci yazar1 tarafindan
Tiirkce'ye ¢evrilmis, her iki dile hakim bir uzman
tarafindan Ingilizce’ye geri cevrilmis, iki versiyon
arasinda tutarhilik saglanmistir. Olgegin ilk cevirisi
ile pilot ¢alisma yapilmis, maddelerin anlasilabilir-
ligi goriildiikten sonra 6lgege son sekli verilmistir.

2. Gocukluk Cag1 Kétiiye Kullanim ve Thmal
Soru Listesi (CGKKISL): Acik uclu sorulardan olu-
san bu liste 5 gesit cocukluk ¢ag1 travmasini dogru-
dan sorusturmakta ve bazilarini derecelendirme
olanag1 sunmaktadir. Yargi¢, Tutkun ve Sar tarafin-
dan gelistirilen bu liste simdiye dek bir ¢ok calis-

mada basarili olarak kullanilmigtir.28-30

3. Dissosiyatif Yagantilar Olgegi (DES): 28
maddeden olusan bu 6zbildirim 6lgegi dissosiyatif
yasantilar: niceliksel olarak derecelendirmektedir.
Tiirkgesinin gegerlilik ve giivenilirligi gosterilmis-

tir 31-33

4. Sosyodemografik Bilgi Formu: Deneklerin
yas, cinsiyet, egitim ve meslekleri ile ilgili bilgi
alindi. Ekonomik durumlarinin saptanmasi igin
ozbildirime dayali beg basamakli bir sistem kul-
lanildi.

OLCEK PUANLARININ HESAPLANMASI

CTQ puanlarinin hesaplanmasinda 6nce olumlu ifa-
delerden (madde 2,5,7,13,19,26,28) elde edilen pu-
anlar ters ¢evrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4
puana dondiiriiliir). Beg alt puanin toplami CTQ top-
lam puanim verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25-
125 arasindadir. Olumlu ifade olmasina ragmen
minimizasyonla ilgili (madde 10, 16, ve 22) madde-
lerin puanlarini ters ¢evirmeye gerek yoktur. Clinkii
bu ii¢ madde sadece travmanin inkarini 6l¢gmekte ve
toplam puam etkilememektedir. Minimizasyon pua-
nin1 hesaplamak i¢in bu ti¢ maddenin her birinden
alinan sadece 5 puan (en yiiksek) cevaplar1 hesaba
katilir ve bunlar hepsi 1 puan olarak sayilir. Bunla-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)
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EK 1: Cocukluk Gagi Travmalan Olgegi'nin Tiirkgesi-2.0 (Geviren: © Vedat Sar).

Yanitlariniz gizli tutulacaktr.
2. Nadiren
Cocuklugumda ya da ilk gencligimde. ..

1. Hi¢ Bir Zaman

Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

Yirtik, sokik ya da kirli giysiler icersinde dolasmak zorunda kalirdim.
Sevildigimi hissediyordum.

© ® N o o >~ w0 o~

—_
o

. Ailemde baska tiirli olmasini istedigim bir sey yoktu.

—_
—_

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

16. Cocuklugum mikemmeldi.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
22. Benim ailem dinyanin en iyisiydi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

26. ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.

27. Cinsel bakimdan kétlye kullanilmis olduguma inanryorum.
28. Ailem benim icin bir gii¢c ve destek kaynagi idi.

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin duru-
munuza uyan rakami daire igersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar 6zel yasaminizla ilgilidir; lutfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz.

3. Kimi zaman
Benim bakimimi ve givenligimi dstlenen birinin oldugunu biliyordum.
Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.
Ailemde énemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimei olan biri vardi.

Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diistiniyordum.

Ailemden birisi bana 6yle kétii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki vicudumda morarti ya da siyriklar oluyordu.

12. Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

15. Vicutca kétiiye kullaniimis olduguma (déviilme,itilip kakilma vb.) inaniyorum.

17. Bana o kadar kétli vuruluyor ya da déviliyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmami istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorlad!.

25. Duygusal bakimdan kétiiye kullaniimig olduguma (hakaret, asagilama vb.) inaniyorum.

4. Sik olarak 5. Cok sik

rin toplanmast ile 0-3 puan arasinda bir minimizas-
yon puant elde edilir.Duygusal (emosyonel) istismar
3,8,14,18,25 numarali maddelerle, fiziksel istismar
9,11,12,15,17 numarali maddelerle, fiziksel ihmal
1,4,6,2,26 numarali maddelerle, duygusal (emosyo-
nel) ihmal 5,7,13,19,28 numarali maddelerle, cinsel
istismar 20,21,23,24,27 numarali maddelerle deger-
lendirilmektedir.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

f¢ tutarlilig1 6lcmek icin Cronbach alfa ve yarim
test (Guttman formiilii) yontemleri kullanildi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)

Test-tekrar-test giivenilirligi Pearson korelasyonu
kullanilarak hesaplandi. Ayirdedici gegerligin
arastirilmasi i¢in 6lgek puanlarinin egitim diizeyi,
ekonomik diizey ve yas ile iligkisi Pearson kore-
lasyon yontemi ile, cinsiyetleraras: fark t testi ile
incelendi. Tiim denek gruplarinin CTQ toplam
puani ortalamalar1 varyans analizi ile karsilasti-
rildi. Gruplarn ikili olarak “post hoc” karsilastir-
mas1 yapildi (Tukey yontemi ile). CCKKISL'den
elde edilen yanitlarla CTQ alt grup puanlari t testi
ile kargilagtirildi. Derecelendirilmis CCKKISL ya-
nitlan ile CTQ alt puanlarinin korelasyonlarina
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bakildi. CCKKISL ile elde edilen toplam travma
tlrii sayisi ile CTQ toplam puaninin korelasyonua
bakildi. DES ile CTQ toplam puan korelasyonla-
rina bakilarak konverjan gecerlilik sinandi. Faktor
analizinde 5 faktore yonelik analiz yapildi. Her
maddenin en yiiksek yiik aldig: faktore ait oldugu
degerlendirildi.

I BULGULAR

COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMA OYKUSU

GCKKISL ile elde edilen gocukluk cagi istismar ve
ihmal 6ykiileri kargilagtirmali olarak yer almaktadir
(Tablo 2). Dissosiyatif bozukluk grubunun tamami
cocukluk caginda istismar ya da ihmal bildirirken
bu oran aile bireyleri ve klinik dig1 grupta kademeli
olarak azalmaktadir. Bu kademeli dagilim fiziksel
ihmal diginda biitiin travma tiirleri i¢in goriilmek-
tedir. Fiziksel ihmalin biiyiik 6l¢iide ailenin tiimii
tarafindan paylasilan olumsuz fiziksel kogullardan
(fakirlik vb.) kaynaklanmasi nedeniyle vaka grubu
ile aile bireyleri arasinda fark bulunmamas: bek-
lendik bir olgudur.

OLCEGIN GUVENILIRLIGI

Olgegin i¢ tutarlihigini gosteren Cronbach alfa de-
geri biitiin deneklerden olusan grup icin (N=123)
0,93 olarak bulundu. Gutmann yarim test katsayisi
ise 0,97 oldu. Bu grupta, her bir sorunun puani ile
o soru dista tutularak belirlenen ortalama CTQ
puani arasinda Pearson korelasyon katsayisi hesap-

landi. Madde 4 (r=0,17) disinda tiim sonuclar 0,30
tizerinde ve ¢ogu 0,50’nin {izerinde idi. Bu sonug-

lar 6lgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gos-
termektedir.

CTQ toplam puaninin iki hafta ara ile klinik
olan ve olmayan denekler tizerinde yapilan test-
tekrar testinde korelasyon katsayis1 0,90 (p< 0,001,
N=48) idi.

Alt puanlar icin korelasyon katsayilar1 soyle
olmustur: Duygusal istismar (r=0.90 p=0,001), duy-
gusal ihmal (r=0,85 p<0,001), fiziksel istismar
(r=0,90 p<0,001), cinsel istismar (r=0,73 p<0,001),
fiziksel ihmal (r=0,77 p<0,001), minimizasyon
(r=0,71 p<0,001).

OLCEGIN YAPISAL GECERLIGI

CTQ toplam puamni ile yas arasinda dissosiyatif bo-
zukluk grubunda anlaml korelasyon vardi (r=0,48;
n=23; p=0,022). Buna kargin aile bireyleri (N=50,
p=0,648) ve klinik dis1 grupta (N=50, p=0,066) an-
laml korelasyon goriilmedi. Toplam puan agisin-
dan kadinlarla erkekler arasinda dissosiyatif
bozukluk [erkek ortalama (ort)= 62,0, SS=19,4;
kadin ort=61,2, SS=18,3] (t=0,08, SS=21, p=0,937),
aile bireyleri (erkek ort=40,9, SS=7,4; kadin
ort=47,1, SS=17,2) (t=1,60, SS=48, p=0,116), ve kli-
nik disi grupta (erkek ort=35,5, S5=6,4; kadin
ort=36,7, SS=5,4) (t=0,71, SS=48, p=0,492) fark go-
rilmedi. Gelir diizeyi ile CTQ toplam puani ara-
sinda diisiik ancak anlamli negatif korelasyon vardi
(r=-0,18, N=123, p=0,042). Katilimcilarin toplam
CTQ puanlar (ort=44,2, SS=15,2) ile egitim yillar
(ort=9,2, SS=4,1) arasinda anlamli bir korelasyon
yoktu (p=0,380).

TABLO 2: Dissosiyatif bozukluk vakalari, birinci derece yakinlari ve kontrol grubunda ¢ocukluk ¢agi travmasi sikligi.

Dissosiyatif bozukluk N=23

Cocukluk Cag travmalari N %

Cinsel istismar 20 87,0
Duygusal ihmal 16 69,6
Duygusal istismar 16 69,6
Fiziksel istismar 16 69,6
Fiziksel ihmal 8 34,8
Herhangi bir istismar ya da ihmal 23 100,0

Aile bireyleri N=50 Klinik disi grup N=50

N % N % p

4 8,0 2 40 0,001 (1 ile 2)*
0,678 (2 ile 3)
0,001 (1 ile 3)

21 42,0 4 8,0 0,001

14 28,0 2 40 0,001

19 38,0 6 12,0 0,001

19 38,0 9 18,0 0,073

32 64,0 18 36,0 0,001

* Beklenen frekanstaki diistiklik nedeni ile ki kare testi ikili karsilagtirmalarla dort gézli olarak yapilmistir.
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CGKKISL ile elde edilen travma dykiileri sonu-
cunda belirlenen gruplar1 CTQ puanlarinin da bir-
birinden anlamh diizeyde ayirdig1 goriilmektedir
(Tablo 3). CCKKISL ile elde edilen derecelendirilmis
yanitlarla da CTQ alt puanlar arasinda anlamh ko-
relasyon vardir. Bu katsay: fiziksel istismar i¢in r=,73
(p<0,001) ve cinsel istismar i¢in r=0,62 (p<0,001) dii-
zeyindedir. CTQ toplam puani ile CCKKISL ile elde
edilen toplam travma tiri sayist (r= 0,78, N=123,
p<0,001) ve DES puani arasinda anlaml korelasyon
(Pearson) bulunmaktayd: (r= 0,60, p<0,001). CTQ,
CGCKKISL ve DES sonugclar arasindaki tutarhilik 61-
¢egin yapisal gecerlige sahip oldugunu gostermekte-
dir. Varyans analizi sonucunda CTQ toplam ve alt
puan ortalamalarinin ii¢ grubu birbirinden anlamh
diizeyde ayirdig: goriilmektedir (Tablo 4). Bu bulgu
da CTQ’nun Tiirkge versiyonunun yapisal gecerligi-
nin oldugunu gostermektedir. CTQ nun bir 6nceki
versiyonu olan 53 maddelik bi¢imi ile de hem toplam
puan (r=0,98, p<0,001), hem de cinsel (r=0,99,
p<0,001), fiziksel (r=0.95, p<0.001), duygusal istismar
(r=0,96, p<0,001) ve fiziksel (r=0.65, p<0,001) ve duy-
gusal ihmal (r=0,95, p<0,001) olmak tizere alt puan-
lar diizeyinde anlamh korelasyonlar varda.

Anlamli sonug veren Bartlett Kiiresellik testi
(x?=2594,53, SS=276, p<0,001) ve yitksek KMO
(0.84) degeri sonucunda veriler {izerinde faktor
analizi yapilabilecegi kanisina varilmistir. Promaks
rotasyonlu temel bilesen analizinde dlgegin 6zgiin
bicimine kosut olarak bes faktor incelenmigtir
(Tablo 5). Bu bes faktor toplam varyansin %72,5

TABLO 3: Travma 6ykiis ile CTQ puanlarinin karsilastirimasi.

Var Yok
N Ot SS N oOrt SS p
Duygusal ihmal 41 174 34 82 121 441 0.001
Duygusal istismar 32 140 53 91 69 25 0.001
Cinsel istismar 26 127 62 97 51 1.0 0.001

Fiziksel ihmal 3 98 28 87 76 19  0.001
Fiziksel istismar 4 94 53 82 52 09 0001
Minimizasyon 73 07 03 50 02 05 0.062
CTQ Toplam 73 504 166 50 350 51  0.001

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; CTQ: Gocukluk Gagi Travmalari Olgegi.
Minimizasyon ve CTQ toplam puani icin yapilan kargilagtirmada Gocukluk Gagi Kétiye
Kullanim ve Ihmal Soru Listesinde herhangi bir istismar ya da ihmal tirinii bildiren
denekler “var” olarak gruplandiriimigtir.

gibi yeterince biiyiik bir bolimiini temsil etmek-
tedir. Birinci faktor cinsel istismar faktori olup
toplam varyansin en biiyiik bélimiini temsil et-
mektedir. Sonrakiler sirasi ile fiziksel taciz, duy-
gusal ihmal, duygusal taciz, ve fiziksel ihmal
faktorleridir. Her bir maddenin en yiiksek yiikii al-
dig1 faktor incelendiginde 1, 2, 6, ve 15 numaral
sorular haricinde tiim maddelerin CTQ alt puan
hesaplamasi i¢in 6lgegin 6zgiin bigiminde 6nerilen
yerlerinde oldugu gorildi. Cinsel istismar ile fi-
ziksel ihmal arasinda anlaml baglant: olmamak
kaydiyla, elde edilen bes faktor arasinda diger tiim
yonlerde anlamli korelasyonlar bulunmaktaydi
(Tablo 6). Elde edilen fakt6r yapilarinin Cronbach
alfa degerleri de (tek madde olmas: nedeni ile he-
saplanamayan fiziksel ihmal diginda) yiiksek idi.

TABLO 4: CTQ puanlarinin vaka gruplarina gore karsilastirimasi.

Dissosiyatif Bozukluk (N=23)

Ort SS Ort
Cinsel istismar 12,7 6,7 53
Duygusal istismar 14,2 54 9,1
Fiziksel istismar 9,0 41 7,0
Duygusal ihmal 17,0 5,0 14,2
Fiziksel ihmal 8,6 2,6 8,6
Minimizasyon 0,2 0,6 0,1
CTQ Toplam 61,3 18,0 443
DES Toplam 37,9 20,3 8,3

Aile Bireyleri (N=50)

Klinik Disi Grup (N=50)

ss ont ss p
14 54 16 0,001
4,2 5,9 1,0 0,001
4.6 5,1 0,6 0,001
43 12,1 39 0,001
2,9 7.6 1,5 0,070
03 02 05 0,599
138 36,1 59 0,001
71 4.8 2,6 0,001

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; CTQ: Gocukluk Gagi Travmalari Olgegji; DES: Dissosiyatif Yagantilar Olgegi.
Post hoc analizde (Tukey) fiziksel istismar puanlari bakimindan dissosiyatif bozukluk grubu ve aile bireyleri arasinda, cinsel istismar bakimindan ise aile bireyleri ile klinik disi grup ara-
sinda fark yoktur. Diger CTQ ve DES puanlan bakimindan tiim gruplar fiziksel ihmal ve minimizasyon disinda birbirinden en az p<0.05 diizeyinde farklidir.
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TABLO 5: CTQ maddelerinin katildi§i faktér analizi (promax rotasyonu).

CTQ Maddeleri Cinsel istismar | Fiziksel istismar | Duygusalihmal | Duygusal istismar | Fiziksel ihmal

24. Cinsel tacize ugrama 0,93

20. Cinsel amagla dokunulma 0,93

23. Cinsel seyler (€) yapmaya (bakmaya) zorlanma 0,91

27. Cinsel kétiiye kullaniima 0,91

15. Viicutca kétiiye kullaniima 0,80 —

21. Cinsel amagla tehdit edilme 0,61

11. Dovilerek morarti ve siyriklar olmasi 0,94

17. Déviildigiintin farkedilmesi 0,92

12. Kays, sopa vb. ile vurularak cezalandirima 0,90

9. Doviilme sonucu hastanelik olma 0,78

1. Yeterli yemek bulamama 0,62 >

6. Kirli giysilerle dolasma 0,61 -

19. Birbirine yakin hissetmeme 0,83

28. Destek olunmamasi 0,82

2. Bakan-koruyan olmamasi 0,80 >

7. Sevildigini hissetmeme 0,80
13. Birbirine ilgisiz 0,75
5. Ozel hissettiren olmamasi 0,73

14. Kiric1 s6z sdylenmesi 0,86

3. Kétii sifatlarla sesleniime 0,82

18. Birisinin nefret etmesi 0,78

8. Dogmus olmanin istenmemesi 0,76

25. Duygusal kétiiye kullaniima 0,74

4. Anababanin sarhoglugu 0,85

Ozdeger Varyans(%) Birikimli (%) Varyans
Cinsel istismar 9,6 40,0 40,0
Fiziksel istismar 3,2 13,5 53,5
Duygusal ihmal 2,3 9,6 63,1
Duygusal istismar 1,2 52 68,3
Fiziksel ihmal 1,0 42 72,5

CTQ: Gocukluk Gagi Travmalan Olgegi.
“—" isareti ile gosterilen maddeler bu calismada dlgegin 6zglin konumunda belirtilenden farkli faktdr Gizerinde yiiksek yik almis olanlardir.

TABLO 6: Cocukluk cagi ruhsal travmalarina iliskin faktér yapilar arasindaki iliskiler.
Cinsel istismar Fiziksel istismar Duygusal ihmal Duygusal istismar Fiziksel ihmal Ort SS (1-5)
Cinsel istismar {6) 0,80 0,37 0,43 0,56 - 10,92 00,07
(0,001) {0,001) {0,001) (0,079)
Fiziksel istismar (6) 0,37 0,89 0,47 0,56 0,27 10,31 00,06
(0,001) (0,001) (0,001) (0,003)
Duygusal ihmal (6) 0,43 0,47 0,88 0,57 0,27 20,53 00,08
{0,001) {0,001) {0,001) (0,003)
Duygusal istismar (5) 0,56 0,56 0,57 0,87 0,33 10,75 00,08
(0,001) (0,001) (0,001) (0,001)
Fiziksel ihmal (1) - 0,27 0,27 0,33 = 10,18 00,06
(0.079) (0,003) {0,003) (0,001)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
Her bir faktore ait madde sayisi soldan birinci situnda parantez i¢inde verilmistir. Kalin yazi ile gdsterilenler Cronbach alfa, diderleri ise korelasyon katsayilaridir.
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I TARTISMA

Bulgular CTQnun Tiirkgesinin de Ingilizce 6zgiin
bicimi gibi gegerli ve giivenilir oldugunu destekle-
mektedir. Olgegin i¢ tutarhlig1 ve test-yeniden-test
uyumu yiiksek diizeydedir. A¢ik uglu sorularla sap-
tanan ¢ocukluk ¢ag: istismar ve ihmal yasantilar:
ile CTQ ile elde edilen puanlar arasinda derece-
lendirilmis bir anlamli iligki bulunmaktadir. Kli-
nik degiskenlerle CTQ puani arasinda da anlamh
kosutluklar bulunmaktadir.

Faktor analizi bulgulan fiziksel ihmal digin-
daki tim cocukluk ¢agi travmas: puanlar: i¢in
maddelerin uygun yerlesim gosterdigini ortaya
koymaktadir. Fiziksel ihmal boyutunun faktor ana-
lizinde yeterli bicimde ortaya konulamayisinda ¢o-
gunlugu (%70) orta sosyoekonomik diizeyde olan
bu denek grubunda fiziksel ihmalin gérece az bil-
dirilen bir durum olmasi bir etken olarak dikkati
cekmektedir (Tablo 3). Ikinci bir etken bazi travma
tlirlerinin yaygin olarak birlikte goriilmesinin so-
nuclar iizerindeki etkisidir (Tablo 6). Uciincii etken
olarak az sayida maddede, 6zellikle travma tiirleri
arasindaki birlikte goriiliim ve dilin kullanimindan
kaynaklanan ortiigsmelerin ek agiklamalarla gide-
rilmesine gereksinim olmasidir.

Ornegin fiziksel ihmal boyutunda yer almasi
gereken madde 1 (“yeterli yemek bulamazdim”) ve
madde 6 (“kirli giysiler icerisinde dolagmak zo-
runda kalirdim”) fiziksel istismar boyutunda yiik-
sek ylik almiglardir. Bu iki maddenin bir ceza
olarak kullanilmis ya da denek tarafindan &yle al-
gilanmis olmasi nedeniyle fiziksel istismarla bir-
likte gerceklestigi disiiniilebilir. Bu konuda
istismardan ¢ok ihmale vurgunun artmasi amaciyla,
kiiciik eklemelerle madde 1 “evde yeterli yemek ol-
madigindan a¢ kalirdim® ve madde 6 “yirtik, sokitk
ya da kirli giysiler icersinde dolagmak zorunda ka-
lirdim” olarak gelistirilmistir.

Yine fiziksel ihmal boyutunda yer almas: ge-
reken madde 2 (“bana bakan ve beni koruyan biri-
nin oldugunu biliyordum”) ise duygusal ihmal
boyutunda belirgin olarak yiiksek puan almistir.
Duygusal ihmale yaptig1 vurgu nedeniyle "koru-
yan” ifadesi kaldirilarak “benim bakimimi ve gii-
venligimi {istlenen birinin oldugunu biliyordum”

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)

olarak degistirilmistir. Bu calismaya katilmayan bir
bagka fiziksel ihmal sorusu olan madde 26 (“Thtiya-
cam oldugunda beni doktora gotiirecek birisi
vard1”) konusunda ise iglem yapilmamistir. “Anne
ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla
sarhos olur ya da uyusturucu alirlard:” ifadesinden
olusan madde 4 diger travma tiirlerinden bagimsiz
yiik alan tek madde olarak fiziksel ihmali temsil
etmis, fakat CTQ toplam puan: ile diisiik korelasyon
gostermistir. Calisma grubumuzda ve iilkemizde
yaygin olarak yer alan bir 6zellik olmamasi nede-
niyle toplam puanla korelasyonunun digerlerinden
diisitk oldugu kanisina varilmis, icerigi oldukea iyi
anlagildigindan bir degisiklige bagvurulmamistir.

Fiziksel istismar boyutunda yer almas: gereken
madde 15 (“viicutga koétiiye kullanilmig olduguma
inaniyorum”) ayni zamanda cinsel istismar boyu-
tunda da benzeri bir yiik almistir. Ayrimi belirgin-
lestirmek icin bu maddeye parantez igersinde
“doviilme,itilip kakilma vb.” agiklamas: eklenmis-
tir. Ozgiin yerinde yeterli yiik aldig1 halde aynm
dogrultuda madde 25 (“duygusal bakimdan kétiiye
kullanilmis olduguma inaniyorum”) i¢in de benzeri
islem yapilmig ve parantez icerisinde “hakaret, aga-
gilama vb.” ibaresi eklenmistir.

Tiirkiye’de daha 6nce, ¢ocukluk ¢ag: travma-
lar1 bakimindan yiikli oldugu bilinen popiilasyon-
larda CTQ kullanilarak degerlendirme yapilmigtir.
Ornegin dissosiyatif belirti gosteren sizofreni has-
talarinda ortalama CTQ puanlar1 50,0-52,2 arasinda
iken, dissosiyatif belirti gostermeyenlerde bu pu-
anlar 38,3-41,5 arasinda kalmais, fark anlamli bu-
lunmustur.®* Konversiyon bozuklugu hastalarinda
bu ortalama 48,0 olarak bulunmustur.®® Universite
ogrencileri arasindan (klinik dis1 popiilasyondan)
toplanan ve sinirda kisilik bozuklugu 6l¢iitlerini
dolduran bireylerde CTQ toplam puani dissosiyatif
bozukluk estanisi olanlarda 40,6, olmayanlarda 37,1
bulunmustur.®® Her iki bozuklugu géstermeyen
iiniversite 6grencilerinde ise bu ortalama 32,9 ola-
rak saptanmistir ve fark anlamlidir.

Hollanda’da bu ortalamalar klinik grup icin
50,9, klinik dis1 grup i¢in 33,5 olarak bulunmusgtur.¥”
Kuzey Amerika’da iiniversite 6grencileri i¢in kadin-
larda 36,8-37,8, erkeklerde 35,4-37,9 bulunmus, bu
rakamlar Tiirkiye’de iiniversite 6grencilerinde ka-
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dinlarda 32,1, erkeklerde 34,5 (aradaki fark anlamli)
olarak ortaya ¢ikmigtir.3¢% Tiirkiye ve bagka tilke-
lerdeki bulgular birbirine benzemekle birlikte tilke-
mizde ortalamalarin bir ka¢ puan diismekte oldugu
goriilmekte ve bir calismada klinik dis1 popiilas-
yonda kadinlarda travma bildiriminin erkeklerden
az olmas: ilging bir fark olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de CTQ_ puanlarinin kesim noktalar:
konusunda simdiye dek her hangi bir diizey bilin-
memekte idi. Bu ¢alismanin bulgularn cinsel ve fi-
ziksel istismar i¢in 5 puanmin agilmasinin, yani
sorulardan her hangi birine en alt diizeyde de olsa
evet yanit1 verilmesinin pozitif bildirim olarak sa-
yilmas: gerektigini diisiindirmektedir. Fiziksel
ihmal ve duygusal istismar i¢in bu sinirin 7 puan,
duygusal ihmal i¢in ise 12 puan diizeyine ¢ekilebi-
lecegi anlagilmaktadir. Toplam puan i¢in bu sinirin

35 dolayinda olabilecegi goriilmektedir (Tablo 3).
Ancak bu bulgularin yeni ¢alismalarla dogrulanmasi
ve gerekirse degistirilmesi gerekmektedir. Bu arada,
CTQ’niin bir 6nceki bicimi olan 53 maddelik versi-
yonu ile 28 maddelik simdiki bi¢imi arasindaki ytik-
sek korelasyonlar 6l¢egin her iki versiyonu ile de
yapilan ¢aligmalarda elde edilen bulgularin kargilas-
tirilabilirlik 6zelligi tagidigini da gostermektedir.

0 SONUC

Sonug olarak CTQ’in Tiirkge’sinin gecerli ve giive-
nilir oldugu kanisina varilmis ve bazi kiiciik degi-
sikliklerle bu niteliginin artacagi kanisi edinil-
mistir. Yogun olarak ¢ocukluk cag fiziksel ihmali
bildirmesi olasilig1 bulunan bagka bir drneklemde
6lcegin diizeltilmis bu son bi¢imi ile yeni bir ca-
lisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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