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Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi
Turkge Formunun gecerlilik ve guvenilirlik galigmasi
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oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgedi Tiirkge Formunun giivenilirliginin ¢aligiima-
sidir. Yontem: Calismaya Davranis Bilimleri Enstitiisii'ne psikoterapi amaciyla ardigik basvuran, alkol ve madde
kétiye kullanimi olmayan, zeka geriligi olmayan, organik mental bozuklugu olmayan, 18-65 yaslari arasinda 50
hasta alinmistir. Katihmeilardan Sosyodemografik Veri Formu, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgedi Tiirkce
Formu (CCOYO) ve Semptom Degerlendirme Olgedi-45'i (SDO-45) doldurmalari istenmistir. Istatistiksel degerlen-
dirmede madde-toplam puan baginti katsayilari, i¢ tutarlilik katsayisi ve diger Olgeklerle korelasyon dederleri
hesaplanmustir. Bulgular: CCOYO'niin geviriler sonunda gériis birligiyle 6lcek metni elde edilmistir. Ana bilesenler
yéntemi sonucunda tek bilegenli faktér elde edilmistir. CCOYO ve SDO-45 alt bilegenleri arasindaki korelasyonlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Olgedin toplam puaninin Cronbach alfa dederi 0.742 olarak bulunmustur.
Sonug: Tiim bu bulgular Tiirkgeye kazandirilan CCOYO niin giivenilir ve gegerli bir 6lgiim araci oldugunu destekle-
mektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(Ozel sayr.1):68-75)
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Adverse Childhood Events Turkish Form:
validity and reliability study

ABSTRACT

Objective: Aim of this study is to demonstrate the reliability and validity of Adverse Childhood Experience (ACE)
Questionnaire. Methods: This research was carried out with 50 patients who consulted in Davranig Bilimleri Ensti-
tsu. The participants were aged between 18 and 65 years with no current alcohol and substance abuse, no mental
retardation, no organic mental disorder. Participants were assessed with the socio-demographic data form, the
Adverse Childhood Experience Turkish Form (ACE-TR) and the Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45).
On the statistical analysis, item-total score correlation coefficients, internal consistency coefficient and correlation
values with other scales were calculated. Results: The mean age of the study population was 33.77+13.24 years
and 48% (n=24) of the sample group were female and 52% (n=26) were males. The Cronbach's alpha value of the
total score of the scale was 0.742, which indicates that it has a consistency reliability of 74%. The single component
solution was obtained as the result of the principal components analysis. Correlations between ACE-TR and SA-45
sub-components were statistically significant. Conclusion: Results demonstrated that the Adverse Childhood
Experience Turkish Form (ACE-TR) was a valid and reliable instrument, which may serve as a screening tool for
childhood trauma in large populations. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(Special issue.1):68-75)
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GiRiS

Olumlu ve olumsuz c¢ocukluk ¢agdi deneyimleri-
nin, kisinin gelecekte birgcok ruhsal ve psikiyatrik
sorun, hatta fiziksel hastalilk yasamasina neden
oldugu veya yasam boyu iyilik durumunun koru-
nabilmesi gibi etkenler lzerine dnemli etkisinin
oldugu cok sayida arastirmayla dile getirilmigtir.
Cocukluk ¢agdi olumsuz yasantilari (CCOY) kotu-
ye kullanim, duygusal ve cinsel istismar, siddet
ve ihmal gibi travmatik surecleri iceren yasanti-
lari kapsar. Bu olumsuz deneyimler gocugun aile
ici siddet uygulanan bir evde blylimesi, evde
madde kullaniminin olmasi veya anne-babanin
bosanmasi gibi g¢ocukta ruhsal bir zorlanma
yasatacak olaylar olabilir. CCOY’nin Kkisilerin
yasamlari boyunca ortaya c¢ikabilecek farkli
tipteki saglik sorunlari, engellilik ve erken dlumle
belirgin sekilde baglantili oldugu gdsterilmigtir.
Ayni zamanda ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyim-
lerin uzun dénemdeki etkilerini arastiran galig-
malarda, CCOY olan kisilerin eriskinlikte ayni
yastaki akranlarina goére daha sik psikiyatrik
bozukluk yasadiklarini gostermektedir.? Per-
manente, 1995-1997 yillari arasinda Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezinin Siddet Onleme
Birimi is birligiyle 17000’den fazla katilimci ile en
onemli CCOY galismasini yapmigtir. CCOY olan
kisilerin yasam boyu kronik hastaliga yakalan-
ma, saglik agisindan riskli davraniglarda bulun-
ma,34 ruhsal saglikta bozulma, cinsel saglikta
bozulma ve riskli cinsel davranislarda bulunma,
alkol ve madde kullanimi1,>® suc isleme, suca
karisma ve baska bir sugun magduru olma riski
artmaktadir.”

CCOY’lerin geg baslangich TSSB,® depresyon,®
11 intihar,1 dissosiyatif belirtiler,’2 koti ruhsal
saglik,®1314 Kisilik bozukluklar,®®> sinir Kkisilik
bozuklugul® ve antisosyal davraniglarl” ile
baglantili oldugu goésterilmigtir. Ayni zamanda
fiziksel saglikla ilgili olarak iskemik kalp hasta-
hgi1,*8 kronik obstruktif akciger hastaligi,’® bagi-
siklik sistemiyle ilgili hastaliklar?® ve 6lim riski?!
ile baglantil  bulunmustur. Ruhsal-toplumsal
belirleyicilerde ise, CCOY toplumsal becerilerin
gelisimini engelleyebilmekte ve destekleyici
iliskilerin olusmasinin 6niine gecebilmektedir.
Bunun nedeninin bakim veren veya anne-baba-
nin istismari nedeniyle olusan glivensiz baglan-
ma oldugu dustnilmektedir.21-2> Ayni zamanda
CCOY'si olan erigkinlerin daha az toplumsal
baglantisinin oldugu ve ileriki yaslarda daha
fazla duygusal yalnizlik yasadiklari gosterilmis-
tir.1> Bu nedenle CCOY’ler kétii fiziksel ve ruhsal
saglik ile dogrudan iligkiliyken, erigkinlikte gerekli
duygusal destegin alinamamasiyla da dolayli

olarak baglantil oldugu distnilmektedir.26
CCOY’lerin sayisi arttikga saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikmasinin ve bunlarin birlikteliginin ola-
sihgr artmaktadir. Arastirmacilar katihmcilari
zaman iginde izledikge, CCQOY puanlarinin glgli
ve asamall bir sekilde birgok saglik sorunuyla,
bunun yaninda toplumsal ve davranigsal sorun-
larla sonuglandigi goériimustir. Bu grupta es
tanili durumlar da sik gozlenmistir.?” Perma-
nente’nin gunimuzde kullanilan durumuyla
CCOY anketinde, kisinin yagaminin ilkk 18 yilinda
aile igi duygusal siddet, fiziksel siddet, cinsel
siddet, koétiye kullanilma, duygusal ve fiziksel
olarak ihmal edilme olup olmadidi ile bosanma
sorgulanmaktadir. Bunun yaninda anneden
siddet gérme veya tehdit edilme deneyimi, ailede
alkol veya madde kullanan birinin varligi, aile
Uyelerinde intihar girisiminin olmasi, ailede
ruhsal bozuklugu veya depresyonu olan birinin
varli§i, aileden herhangi birinin cezaevine girip
girmedigi ile ilgili sorular vardir. Gocukluk ¢agi
olumsuz yasantilarinin ilk 18 yasta geriye donuk
taranmasi ve bu olumsuz yagantilara yonelik
tedavinin planlanmasinin, belirtilen riskleri azalt-
maya yOnelik programlarin dizenlenmesinin
halk saglgi Uzerine katkisinin olabilecegi dusU-
nulmektedir.

Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi Tuirk-
ce Formu (CCOYO) 10 maddeli bir 6z bildirim
Olcegidir. On sekiz yasindan dnceki olumsuz
yasantilari sorgulayan 10 evet-hayir bi¢ciminde
soruyla arastiran bir formdur. Olgek birgok dilde
ve farkll galismada kullanilmistir. Olgegin hem
evet-hayir bigiminde ikili yanita olanak sagla-
masi, hem de bir 6z bildirim 6l¢edi olmasi ilgiyi
artirmaktadir. Bu galismada amag, CCOYO’niin
Turkge guvenilirligini ve gegerliligini calismaktir.

YONTEM

Bu calisma Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Olgegi Turkge Formunun giivenilirlik ve gegerlilik
calismasinin yapildigr metodolojik bir arastirma-
dir. Arastirmanin uygulanmasina etik kurul onayi
alindiktan sonra baslanmistir. Calismaya kati-
lanlarin onamlari alinmistir.

Orneklem

Bu c¢alismanin 6rneklemi Kasim 2016-Ocak
2017 tarihleri arasinda Davranis Bilimleri Ensti-
tusi’ne psikoterapi amaciyla ardisik olarak
basvuran, alkol ve madde kétiye kullanimi
olmayan, zeka geriligi olmayan, organik mental
bozuklugu olmayan, 18-65 yaslari arasindaki 24
kadin ve 26 erkekten olugmustur. Orneklemin
yas ortalamasi 33.77+13.24 yil olarak bulunmus-
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bulunmustur. Calismaya alinacak 6rneklem
sayisl Olcek madde sayisinin bes kati olarak
planlanmis ve 50 katilimci alinmigtir.28.29

Calisma igin kullanilacak veri formu iki agsama-
dan olusmaktadir. ik asamada katilimcilarin yas
ve cinsiyetinin oldugu Sosyodemografik Veri
Formu, sonra CCOYO ve STO-45 uygulanmistir.
Veriler istatistik yapabilmesi igin dijital ortamda
veri setine kayit edilmigtir.

Veri toplama araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Tum katilimci-
lara yas, cinsiyet ve egitim durumu, madde kulla-
nimi gibi sorulari igeren form uygulandi.

Cocukluk Gagi Olumsuz Yasantilar Olgegi
Turkge Formu (CCOYO): CCOYO 1997'de
CDC ve Permanente tarafindan gelistiriimis,
alanda c¢alisan deneyimli kisilerce kolay anlasilir
olmasina ve anlam yitirmemesine dikkat edilerek
Turkgeye gevrilerek uyarlanmis ve kullaniimistir.
Calismamizdan 6nce Ulukal ve arkadaslari tara-
findan 2013 yilinda Tirkgeye cevrilmis, fakat
gegerlilik ve guvenilirlik galismasi yapilmamistir.
Bu 6lgek ¢ocukluk donemi travmalarini sorgulan
10 maddeden olusmaktadir. Sorular sadece
‘evet’ segenegi icermekte, aksi halde bos birakil-
maktadir. CCOYO toplam puani 0-10 arasinda
degismektedir. Kesme degeri yoktur.

Semptom Degerlendirme Olgegi-45 (SDO-
45): Maurish ve arkadaslari tarafindan 1998'de
gelistirilmistir.3® Caligmada kullanilan SDO-45
Turkge Formunun gecerlilik ve guvenilirligi Avcu
ve arkadaglari tarafindan yapilmistir.3t Olcek 45
sorudan olusmakta ve begli Likert tipi olarak ‘hi¢’,
‘az, ‘orta’, ‘cok’ ve ‘asiri’ segeneklerini icermek-
tedir. On bir alt 6lgedi vardir (Anksiyete, depres-
yon, obsesif-kompulsif, somatizasyon, fobik ank-
siyete, hostilite, kisilerarasi duyarllik, paranoid
dislnce, psikotizm).

istatiksel analiz

Verilerin istatiksel analizlerinde SPSS 20 paket
programi kullaniimig ve istatiksel olarak anlamli
deger p<0.05 olarak kabul edilmistir. Sosyode-
mografik veriler igin tanimlayici istatistikler
kullaniimigtir. Dagilimin normalligi Kolmogorov-
Smirnov testi ile test edildi. Verilerin normal
dagilima sahip olmasi halinde Student’s t testi
kullanildi. Normal dagilima ulasilamadiginda
verilere log dénisimu uygulandi. Veriler déni-
simden sonra hala normal dagiim olmadigi
durumlarda, Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelas-
yon analizi kullanilarak test edilmistir.

Olgegin giivenilirligini saptayabilmek igin ig tutar-

lik analizi yapiimis ve Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmistir. Olgegin toplam puan-madde ilis-
kisi icin Pearson korelasyon testi uygulanmistir.

BULGULAR

Demografik 6zellikler

Calismaya 24 (%48) kadin, 26 (%52) erkek
olmak lzere toplam 50 katilimci alinmistir. Calis-
maya katilanlarin yas ortalamasi 33.77+13.24
yildr.

Tablo 1. CCOYO madde-toplam puan korelasyonu,
madde silindiginde Cronbach alfa degeri

Madde-toplam Madde silindiginde

ccovyo puan korelasyonu Cronbach alfa
Madde 1 0.668* 0.706
Madde 2 0.735* 0.677
Madde 3 0.363* 0.719
Madde 4 0.565* 0.717
Madde 5 0.376* 0.696
Madde 6 0.400* 0.746
Madde 7 0.536* 0.688
Madde 8 0.484* 0.745
Madde 9 0.385* 0.701
Madde 10 0.186 0.759

*1 p<0.01; CCOYO: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Olgegi Tiirkge Formu

Givenilirlik

CCOYO'niin i¢ tutarhih@inin belirlenmesi amaciy-
la hesaplanan Cronbach alfa degeri 0.742 olarak
bulunmustur.

Tablo 2 incelendiginde, CCOYO’niin madde 1 ile
madde 2 arasinda, madde 4 ile madde 1 ve mad-
de 2 arasinda, madde 4 ile madde 5 arasinda,
madde 6 ile madde 4 ve madde 6 arasinda, mad-
de 7 ile madde 1 ve madde 2 arasinda, madde 8
ile madde 2 arasinda, madde 4 ve madde 6
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar bulunmustur.

Gorismeciler arasi giivenilirlik: Madde-toplam
puan korelasyonu incelendiginde CCOYO mad-
de 10 disindaki tim maddelerin pozitif yonde
anlaml korelasyonlari bulunmustur. Elde edilen
bulgular CCOYO’niin igsel gecerliliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

Gegerlilik

Tablo 3 ve 4’e gore ¢ocukluk déneminde anne-
babalari tarafindan kufur, hor gérulme, agsagilan-
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Tablo 2. CCOYO’niin maddeler arasindaki korelasyonlari

ccovyo M1 M 2 M 3 M 4 M5 M 6 M7 M 8 M9 M 10
Madde 1 1 0.626** 0.135 0.317* 0.122 0.121 0.410** 0.132 0.60 -0.072
Madde 2 1 0.168 0.288** 0.141 0.142 0.597** 0.264** 0.042 -0.057
Madde 3 1 0.109 0.26 -0.011 -0.004 -0.016 0.148 0.142
Madde 4 1 0.209* 0.202* 0.125 0.203* 0.081 -0.062
Madde 5 1 0.395** 0.49 0.133 0.033 0.066
Madde 6 1 0.13 0.254* 0.078 0.042
Madde 7 1 0.83 0132 -0.029
Madde 8 1 0.178 0.160
Madde 9 1 0.151
Madde 10 1

*: p<0.05; **: p<0.01; CCOYO: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgedi Tiirkge Formu

ma, kiicimsenme, korkutulma eylemlerine ugra-
mis yetiskinlerde, ugramamigs yetigkinlere goére
SDO-45 alt dlgeklerinden anksiyete, depresyon,
somatizasyon bozuklugu, dismanlik, paranoid
dUstinme ve psikotizm puanlari anlaml derece-
de daha ylksek bulunmustur. Cocukluk doéne-
minde anne-babalari tarafindan tartaklanma,
tokatlanma, dévilme, vurulma, silah veya bigak-
la tehdit edilme eylemine ugramis yetiskinlerde,
ugramamis yetiskinlere gore somatizasyon ve
dismanlik puanlari istatistiksel olarak daha
yiksektir. Cocukluk dénemlerinde cinsel istisma-
ra ugrayan yetiskinlerin, ugramayan yetiskinlere
g6re somatizasyon alt 6l¢egdi puanlarinin anlamh
oldugu saptanmistir.

Cocukluk déneminde anne-babalari tarafindan
sevilmeme, 6nem verilmeme, aileden yakinlik
gérememe eylemlerine ugramis yetiskinlerde,
bu eylemlere ugramayanlara goére depresyon,
somatizasyon, Kigilerarasi duyarllik ve paranoid
dislinme puanlari anlamli derecede yuksektir.
Cocukluk donemlerinde anne veya Uvey anne
tarafindan tartaklanma, tokatlanma, doéviime,
tehdit edilme gibi eylemlere ugramis yetiskin-
lerde paranoid distinme puani anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Ailesinde depresyon,
ruhsal bozukluk bulunan yetigkinlerin, bulunma-
yanlara gore anksiyete, depresyon, somatizas-
yon ve paranoid diisiinme puanlari anlamli dere-
ce yuksekti.

Cocukluk déneminde yeterince beslenememis,
hasta olduklarinda doktora gétirilmemis, anne-
babasi ayriimis, alkol ve/veya madde bagimlisi
biri ile yasamis ve ailesinde hapse girmis bireyler
bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda SDO-45
alt 6lcek puan ortalamalari yéninden istatistiksel
olarak fark bulunmamistir.

CCOYO toplam puani ile SDO-45 alt dlgekleri
arasindaki iligski incelendiginde, anksiyete,
depresyon, somatizasyon ve paranoid disinme
alt 6lgek puanlari ile CCOYO toplam puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif iligki
bulunmustur. Cocukluk dénemi travma sayisi
arttikga, buna bagdli olarak anksiyete, depresyon,
somatizasyon ve paranoid dusinme siddetle-
rinde artis gériimektedir.

TARTISMA

Bu calismada 1997'de CDC ve Permanente
tarafindan ilk 18 yastaki aile i¢i travmalari 6lgmek
Uzere gelistiriimis olan Adverse Childhood Ex-
periences’in (ACE) Turk danisanlardan olusan
bir 6rneklemde psikometrik 6zellikleri incelen-
mistir.

CCOYO'nin ig tutarhih@inin belirlenmesi amaciy-
la Cronbach alfa degeri hesaplanmistir. Olgegin
ic tutarhh@ini gbsteren Cronbach alfa degeri
0.742'dir. Bu sonug testin %74 i¢ tutarlihk giive-
nilirligine sahip oldugunu gdstermektedir. Bu
sonug, CCOYO'niin yeterli diizeyde guvenilir
olduguna isaret etmektedir. Madde-toplam puan
korelasyonu incelendiginde, CCOYO madde 10
disindaki tim maddeler pozitif yonde anlamli
korelasyon gostermistir. Elde edilen bulgular
CCOYO'nin igsel gegerliliginin yilksek oldugunu
gostermektedir. Madde 10’daki bu anlaml olma-
yan korelasyon ‘Ev halkindan biri hapse girdi
mi?’ sorusunun dogrudan aileye ait bir igsel
dizenek disinda ev halkinin kendi arasindaki
iliski ve etkilesimlerinden bagimsiz bir sekilde
gelisme olasihdi ile ilgili olabilir. Bunun yaninda
olcegi dolduran kisiyi dogrudan etkilemesi bekle-
nen diger sorulara gére dolayli sekilde etki yara-
tan durumu sorguluyor olmasindan kaynaklan-
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Tablo 3. GCOYO madde degiskenlerine gére SDO-45 alt élgek puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Cocukluk Cag@i Olumsuz Yagantilar Olgegi Tirkge Formu (CCOYO)

SDO-45 Madde 1 Madde 2 Madde 3 Madde 4 Madde 5
alt 6lcek  Ort.xSS p Ort.+SS p Ort.+SS p Ort.£SS p Ort.+SS p
Anksiyete
Hayrr  11.04+4.17 0.018 12.07+4.74 0.121 12.02+4.59 0.109 11.70+4.69 0.077 12.51+4.78 0.508
Evet 14.15+4.74 14.50+4.25 14.46+4.71 14.10+4.44 14.00+4.06
Depresyon
Hayr 12.7945.19 0.022 14.18+5.32 0.468 13.86+4.76 0.149 13.23+5.29 0.031 14.4045.15 0.741
Evet 16.03+4.47 15.41+4.18 16.23+5.64 16.35+4.13 15.20+4.54
Obsesif-kompulsif
Hayr 11.20+4.20 0.130 12.23+4.45 0.722 11.67£3.97 0.196 12.03+4.31 0.856 12.24+4.18 0.523
Evet 12.96+3.84 11.75+2.63 13.38+4.23 12.25+3.79 11.00+2.91
Somatizasyon
Hayir 7.83+x2.82 0.001 9.13+3.97 0.027 9.08+3.87 0.025 8.26+3.70 0.001 9.57+4.14 0.156
Evet 11.73+4.42 12.16+4.19 12.07+4.42 12.25+3.79 12.40+4.15
Fobik anksiyete
Hayir 7.75+3.46 0.773 7.73+3.64 0.625 7.64+3.62 0.869 7.00+2.81 0.136 6.80+1.78 0.593
Evet 7.46+3.54 7.16+2.97 7.46+3.15 8.50+4.19 7.68+3.61
Hostilite
Hayir 8.37+3.42 0.020 9.21+4.49 0.050 10.00+4.70 0.795 9.03+4.18 0.097 12.51+4.78 0.380
Evet 11.30+4.98 12.08+4.01 9.61+4.07 11.20+4.78 14.00+4.06
Kisilerarasi duyarlilik
Hayir 9.70+4.22 0.240 10.73+4.61 0.425 10.40+4.20 0.882 9.50+3.72 0.049 10.40+4.48 0.771
Evet 11.15+4.35 9.58+3.17 10.61+4.77 11.90+4.81 11.00+4.06
Paranoid dusunce
Hayir 9.79£3.59 0.021 10.76x4.00 0.240 10.89+3.81 0.466 9.83+3.36 0.004 12.51+4.78 0.334
Evet 12.38+4.02 12.33+3.93 11.84+4.59 13.10+4.16 14.00+4.06
Psikotizm
Hayir 6.58+1.88 0.007 7.60+2.86 0.945 7.32£2.34 0.187 7.16+2.10 0.141 7.62+2.72 0.986
Evet 8.57+2.92 7.66+1.96 8.46+3.35 8.30+3.26 7.60+2.19
Gocukluk Gagi Olumsuz Yasantilar Olgegi Tiirkge Formu (CCOYQ)
SDO-45 Madde 6 Madde 7 Madde 8 Madde 9 Madde 10
alt 6lcek  Ort.=SS p Ort.zSS p Ort.£SS p Ort.+SS p Ort.£SS p
Anksiyete
Hayrr 12.65+4.55 0.995 12.27+4.72 0.251 12.48+4.70 0.586 11.38+4.37 0.013 12.74+4.74 0.757
Evet 12.66+5.21 14.20+4.54 13.44+4.92 14.73+4.58 12.14+4.77
Depresyon
Hayr 14.80+5.11 0.500 14.12+¢5.21 0.326 14.34+4.94 0.684 12.90+4.61 0.004 14.74+4.82 0.366
Evet 13.73+5.02 15.90+4.33 15.11+5.81 17.05+4.78 12.85+6.51
Obsesif-kompulsif
Hayr 12.11+4.30 0.988 12.02+4.40 0.745 11.70£3.76  0.128 11.38+3.93 0.105 12.30+£3.95 0.439
Evet 12.13+3.60 12.50+2.46 14.00+5.09 13.31+4.11 11.00+4.93
Somatizasyon
Hayir 9.71+4.16 0.712 9.52+4.21 0.263 9.34+3.87 0.131 8.90+4.10 0.038 9.97+4.35 0.631
Evet 10.20+4.37 12.20+4.04 11.77+5.23 11.42+3.94 9.14+3.18
Fobik anksiyete
Hayir 7.97#3.92 0.253 7.55+£3.62 0.841 7.63+3.71 0.884 7.09+3.68 0.194 7.76£3.67 0.404
Evet 6.73+1.94 7.80+2.97 7.44+2.18 8.42+3.02 6.57+1.61
Hostilite
Hayir 9.68+4.54 0.613 9.50+4.40 0.214 9.65+4.64 0.425 9.87+4.57 0.954 9.76+4.44 0.612
Evet 10.40+4.54 11.50+4.81 11.00+£3.93 9.94+4.53 10.71+5.21
Kisilerarasi duyarlilik
Hayrr 10.74+4.70 0.484 10.72+4.57 0.390 10.07+4.32 0.178 9.67+3.93 0.102 10.60+4.34 0.562
Evet 9.80+3.25 9.40+2.95 12.22+4.02 11.73+4.68 9.57+4.27
Paranoid digtince
Hayrr 10.85+3.84 0.451 10.45+3.55 0.013 10.97+4.10 0.541 10.29+3.52  0.050 11.11+3.89 0.919
Evet 11.80+4.42 13.90+4.67 11.88+3.62 12.52+4.42 11.28+4.95
Psikotizm
Hayir 7.51+2.67 0.672 7.40£2.56 0.245 7.63+2.81 0.937 7.19+2.54 0.149 7.67£2.70 0.724
Evet 7.86+2.69 8.50+2.99 7.55+1.87 8.31+2.74 7.28+2.49
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Tablo 4. CCOYO toplam puaninin SDO-45 alt dlgek
puan ortalamalariyla karsilastiriimasi

SDO-45 alt dlcek r p

Anksiyete 0.328 0.020
Depresyon 0.285 0.050
Obsesif-kompulsif 0.142 0.326
Somatizasyon 0.467 0.001
Fobik anksiyete -0.001 0.992
Hostilite 0.256 0.072
Kigilerarasi duyarlilik 0.109 0.450
Paranoid distince 0.378 0.007
Psikotizm 0.237 0.098

CCOYO: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi Tiirkge
Formu; SDO-45; Semptom Degerlendirme Olgedi-45

mis olabilir. Madde-toplam puan korelasyonu-
nun yorumlanmasinda degeri 0.30 ve (izerinde
olan maddelerin odlgulecek 6zelligi temsil agisin-
dan yeterli kabul edildigi gdéz 6nlne alinirsa,
Olcegin alt boyutlarina iliskin madde-toplam
puan korelasyonlarinin tutarhiginin yeterli oldugu
sOylenebilir.32 CCOY ile psikiyatrik belirtiler
arasinda oOnemli iliski oldugu bilinmektedir.3?
SDO-45 kisa, ama kapsamli genel bir psikiyatrik
semptomatoloji  gereksinmesini  karsilamak
amaciyla gelistirilmistir.3* Bu soru formu yanit
verenlerin, kendi belirti araliklarini ‘hi¢’'ten ‘ileri
derece’ye kadar degisen araliklarda 5 puanl bir
Olcekte degerlendirmelerini istemektedir. Dokuz
belirti alani 6lgedi ve iki 6zet indeks olgullr.
Hasta ve hasta olmayanlarin cinsiyet - yas - t
puanlari ve ylzdelik degerleri, karsilastirma
amaglari dogrultusunda saglanmaktadir.3® Psiki-
yatrik ve psikiyatrik olmayan ortamlarda genis
belirti taramalari igin kullanilan SDO-45, genel

psikiyatrik ~ semptomatolojiyi  degerlendirme
amaciyla hazirlanmis dokuz belirti alani kayg,
depresyon, duasmanlik, kisilerarasi duyarlik,
obsesif-kompulsif belirtiler, paranoid dislinceler,
korku, psikotik ve somatizasyondur. Stres diize-
yinin karsilastirma icin 6nemli oldugu durumlar-
da, bir grubu diger grupla stres dlizeyine bakarak
karsilastirirken, risk dizenleme dediskenleri
olarak da kullanilabilirler.3® SDO-45 ruhsal stres-
te tedaviyle ilgili degisiklikleri veya psikiyatrik
hastalarda belirti siddetini degerlendirmek icin
bir ara¢ olmasi amagh geligtirilmistir.3* Tani
araci olmasa da, SDO-45 belirti alani 8lgeklerin-
deki puanlar, diger bilgilerle birlikte psikiyatrik
tanillara varmada kullanilabilirler. Belli belirti
alaninda puan arttikga, ileri arastirma veya teda-
vi gabalari gerektiren potansiyel sorun alanlari-
nin isaretlerini gésterebilir.3! Bu baglamda psiki-
yatrik belirtilerle olumsuz g¢ocukluk c¢agi dene-
yimleri arasinda bir iligki beklenir.363 CCOYO
toplam puanlari ile SDO-45 alt Slgekleri arasin-
daki iligki incelendiginde anksiyete, depresyon,
somatizasyon ve paranoid disinme alt 6lgek
puanlar ile CCOYO toplam puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif iliski vardir.
Bizim calismamizda oldugu gibi, literatlrdeki
diger ¢cocukluk ¢agi travma olgeklerinde de ben-
zer sekilde érneklem grubunun gocukluk dénemi
travma sayilari arttikga, buna bagl olarak anksi-
yete,3¢ depresyon,3° somatizasyon?° ve paranoid
disinmel® siddetinde artig gorilmektedir.
Cocukluk ¢agi travmalari ile psikiyatrik belirtiler
ve bu belirtilerin siddetleri arasinda pozitif yonde
bir iliski olacagi beklenmistir. Elde edilen sonug¢
bu beklentiyi dogrular niteliktedir. Genel olarak
gecerlilige yonelik bu sonuglar dlgegin yiksek
duzeyde gegerlilige sahip oldugunu gdstermek-
tedir.

Yazarlarin katk_llarl: A.G.: Planlama, _IiteratUr tarama, ceviri, makale yazimi; A.B.Y.: Planlama, literatiir tarama,
makale yazimi; |.G.: Literatiir tarama, Istatistik, makale yazimi; C.S.: Istatistik; E.K.: Konuyu bulma, veri toplama,

elestirel degerlendirme.
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