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Guvenilirlik Caligmasi
Trauma Informed Care Scale: Turkish Validity and Reliability Study

@ Hasan H. Tekin®, ® Yusuf Bayar!

!Necmettin Erbakan Universitesi, Konya

Bu ¢alismanin amaa travma bilgili bakimla ilgili bilgi, tutum ve uygulama diizeyini 6l¢mek i¢in gelistirilmis olan
travma bilgili bakim 6l¢eginin gerekli analizlerini yaparak Turk kilturine uyarlamaktir. Tarama modelindeki bu
calismaya 161 ruh sagh@ meslek calisani katilmigtir. Aragtirmanin verileri kolayda 6rneklem yontemi ile
Demografik Bilgi Formu ve Travma Bilgili Bakim Ol¢egi kullanilarak toplanmugtir. Veriler online veri toplama
platformu surveey.com araciligiyla tretilmistir. Caligmaya dahil olan ruh saghg calisanlarinin ¢ogunun (%70,2)
travma bilgili bakim modelini daha 6nce hi¢ duymadigi, %87’sinin de bu modeli uygulamalarinda kullanmadig
saptanmugtir. Yapilan AFA analizi toplam varyansin %50,36’sin1 aciklayan ve biitiin maddelerin orijinal 6lgekteki
alt boyutlarda yer aldig: 3 faktérli yapinin ortaya qiktigini gostermektedir. Yapilan analizler sonucunda 6l¢egin
toplam maddelerinden Tutum alt boyutunda yer alan 3 madde ¢ikarilmig ve Tirk kiltiriinde kullanabilecek 18
maddelik son hali ortaya ¢itkmigtir. Yapilan korelasyon analizleri toplam puan ortalamasinin biitiin alt boyutlarla
yiksek diizeyde ve pozitif yonde iliskili oldugunu gostermektedir. Travma Bilgili Bakim Ol¢egi travma magduru
daniganlarla calisan ruh saghg meslek mensuplar (hekimler, hemsireler, psikologlar, psikolojik danigmanlar,
sosyal hizmet uzmanlar) ile travma bilgili bakim ve/veya travma duyarh bakimla ilgili ¢aligmalar planlayan
aragtirmacilar tarafindan kullanilabilecek gecerli ve givenilir bir 6l¢iim aracidir.

Anahtar sé6zcitkler: Travma, travma bilgili bakim, 6l¢cek uyarlama

The aim of this study is to adapt the trauma-informed care scale, a scale developed to measure the level of
knowledge, attitude and practice related to trauma-informed care, to Turkish culture by making the appropriate
analysis. 161 mental health professionals participated in this survey model study. The data of the study were
collected by using the convenience sampling method, the demographic information form and the Trauma
Informed Care Scale. The data were generated through the online data collection platform surveey.com. It was
determined that most of the mental health professionals (70.2%) in the study had never heard of the trauma-
informed care model, and 87% did not use this model in their practice. The EFA analysis showed that a 3-factor
structure was emerged, which explained 50.36% of the total variance and in which all items were included in the
subscales of the original scale. According to the results of the analyzes, 3 items in the Attitude subscale were
removed from the total items of the scale and the final version of 18 items scale that could be used in Turkish
culture was created. The correlation analyzes showed that the total mean score was highly and positively correlated
with all subscales. The Trauma-Informed Care Scale is a reliable measurement tool with proven structural validity
and suitable for use by mental health professionals (physicians, nurses, psychologists, psychological counselors,
social workers) working with trauma survivors, and researchers planning studies on trauma-informed care and/or
trauma-sensitive care.

Keywords: Trauma, trauma-informed care, scale adaptation

Psikolojik olarak travmatik bir olay1 neyin olusturduguna dair tartigmalar uzun stredir devam etmektedir. 19.

yizyilda ve 20. yiizyilin ilk yarisinda “travma” teriminin kullanimu fiziksel travmalar ile sinirhiyds. Fiziksel zarar

disindaki travmatik olaylarin da sorunlara neden olabilecegi fikri ise 1870’te meydana gelen Fransiz ve Prusya
savagindan sonra ortaya ¢ikmistir (Colak ve ark. 2010). Madde Bagimhihigi ve Ruh Sagligi Hizmetleri idaresi
(SAMHSA 2014) travmayi, bir birey i¢in duygusal olarak rahatsiz edici veya yagami tehdit edici bir olay veya
olaylar dizisi ya da bu olaylarin bireyin zihinsel, fiziksel, sosyal, duygusal veya ruhsal esenligi tizerindeki kalic1
olumsuz etkileri olarak tamimlamaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 3. Baskisinda DSM-IIT'te (APA 1980) travmatik olaylari ‘olagan insan deneyiminin
6tesinde...” olarak tanimlamaya baglarken, DSM-IV'te (APA 1994) caresizlik, korku ve dehset deneyimi ve eylem
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karsisinda yok olma tehdidi travmatik olayin belirleyicisi haline gelmistir. DSM-5"te (APA 2013) ise tium bunlarin
kapsam1 genigletilerek kisinin ¢znel deneyiminin travmatik olay tzerindeki etkisi ortadan kaldirilmig ve
travmatik deneyim bulasici bir hastalik olarak tibbilestirilerek tek bir mikroorganizmanin yarattigy “standart”
bir hastalik olarak tanimlanmistir (Basterzi ve ark. 2019). DSM-5’e gére travma, dogrudan deneyimlendiginde
veya tanik olundugunda, bir aile iiyesi veya yakin arkadas tarafindan deneyimlendiginde veya alanda ¢aligan bir
profesyonel olarak deneyimlendiginde ortaya cikabilir. Onceki DSM’lerde yer alan “kendisinin ve bagkalarinin
fiziksel butunlug” ifadesi kaldirilmg ve ilk kez “cinsel saldir1” ifadesi eklenmistir (Colak ve ark. 2010). Dinya
Saghik Orgﬁtﬁ (WHO 1995) travmayi; kaza, dogal afet, yangin, tecaviz, taciz, santaja maruz kalma, sevilen
birinin ani 6lumii, yagami tehdit eden hastalik, savas, dolandiricilik, ceset gérme, birinin yaralandigimi ya da
oldiguni gorme, haneye tecaviiz, 6lim olarak tanimlamaktadir. Tehdit edilme, terér magduriyeti, fiziksel
siddet/saldir1, boganma ve terk edilme gibi olaylar iizerinden de tanimlanmigtir. Bu tanim, kisi tizerindeki psiko-
sosyal etkilerden ziyade dogrudan eylemlere odaklanmaktadar.

Terr (2003) ilk olarak travmayu iki tipe ayirmugtir: Tip I ve Tip II. Tip I tek olayl travma, tecaviiz veya cinayete
tanik olmak gibi tek bir olaydan kaynaklanir. Tip II karmagik veya tekrarlayan travma ise “dig kaynakl olagan
disi olaylara tekrar tekrar maruz kalma” sonucu ortaya ¢ikar. Tip II travmadan kurtulanlar genellikle yagadiklar:
deneyime dair en azindan bazi anilara sahiptir. Travma, siddet ve taciz gibi olagandisi olaylar nedeniyle meydana
gelebilecegi gibi, siradan giinliik olaylardan da kaynaklanabilir. Travma, nasil meydana geldigine bakilmaksizin,
genellikle insanlarin cektigi acillarin en ¢ok kaginilan, géz ardi edilen, kiigiimsenen, inkar edilen ve tedavi
edilmeyen nedenidir (Levine ve Kline 2014). Fiziksel ve cinsel istismar, aile i¢i siddet, partner siddetine maruz
kalma, tecaviiz, taciz ve élum gibi baz1 travmalar oldukea agikken, duygusal ihmal, dikkatsiz bir bakici veya alkol
ve uyusturucu bagimlisi bir ebeveyn, tehdit edilme gibi kronik deneyimler daha ince ve sinsidir. Cogu danigan,
toksik strese neden olan ve karmagik travma tepkilerini tetikleyen farkli travma turleri yasayabilir (Cloitre ve
ark. 2009). Travmadan etkilenme diizeyi bireyin cinsiyetine, yasina ve psiko-sosyal gelisimine gore
degismektedir. Madde bagimlhiligi, engellilik, akil hastalig: gibi mevcut yagsamsal riskler, bireyin giiclii yonleri ve
mevcut sosyal destek aglar1 da travmadan etkilenme diizeyini etkilemektedir (Ogden ve ark. 2006).

Daha énce anksiyete bozukluklar: bslumiinde simiflandirilan travma ile iligkili bozukluklar, DSM-5’te travma ve
stresorle iligkili bozukluklar altinda simiflandinlmigtir. Yeni simiflandirmaya gore ilgili bozukluklar sunlardir:
Reaktif baglanma bozuklugu (RBB), akut stres bozuklugu (ASB), travma sonras: stres bozuklugu (TSSB), uyum
bozukluklar1 (UB), dissosiyatif bozukluklar (DD). Béylece, bireyin gelisimsel deneyimi de dahil olmak tzere
cevresel risk faktorleri 6nemli bir tanisal degerlendirme haline gelecektir (Friedman ve ark. 2011, Kog¢ 2018).
ICD-11’de “6zellikle stresle iligkili bozukluklar” baghig: altinda yeni bir siniflandirma yapilmigtir: Travma sonrasi
stres bozuklugu, karmagik travma sonras: stres bozuklugu, uzamig yas bozuklugu, uyum bozuklugu, reaktif
baglanma bozuklugu, akut stres reaksiyonu (Maercker ve ark. 2013). Hem DSM-5 hem de ICD-11 travma sonrasi
stres bozuklugunu (TSSB) travma ve stresdrle iligkili bozukluklar arasina dahil etmistir. Travma bilgili bakimin
merkezinde yer alan énemli bir danigan grubu, travma sonras: stres bozuklugu olan kigilerden olugmaktadir.
Travma bilgili bakim, geleneksel standart tedavi modellerinin travma magdurlarinmi tetikleyebilecegini ve
semptomlarini daha da kétiilestirebilecegini savunur. Travma bilgili programlar, travma sonras: stres bozuklugu
olan kigiler i¢in daha destekleyici olacak ve yeniden travmatize olmalarini 6nleyecek sekilde tasarlanmigtir
(SAMHSA 2014).

Travma her durumda herkesi ayni sekilde etkilemez. Baz: insanlar ¢ok korkung olaylar yagamalarina ragmen
etkilenmezken, buna tanik olanlar daha fazla etkilenebilir. Travmatik tepki son derece bireyseldir ve ¢ok ¢esitli
bilegenler tarafindan sekillendirilir. Profesyonellerin travma bilgili bakim yaklagimi, travmatik olayin uzun
vadeli etkilerinin seyrini belirler (Wilson ve ark. 2013). Travma bilgili bakim yaklagimi son 30 yilda cesitli
dugince akimlar1 ve yeniliklerle gelismistir. Gunumiuzde, ruh saghgi ve madde bagimlilig: rehabilitasyon
merkezleri, cocuk refahi sistemleri, okullar ve ceza adaleti kurumlar dahil olmak tizere ¢ok cesitli ortamlarda
uygulanmaktadir (Cohen ve ark. 2012). Bu kadar yaygin olmasina ragmen, travma bilgili bakim “herkese uyan
tek bir yaklagim” degildir. Miidahaleler her zaman danisanin bireysel durumuna gére belirlenmelidir. Cinsiyet ve
travma tiirii, miidahalenin tiriini belirleyecek 6zel gereksinimlerden bazilaridir (Kelly ve ark. 2014).

Travma bilgili bakim ve travma ¢6zum terapisi arasinda benzerlikler olsa da, ikisi birbirinden olduk¢a farklidir.
Travma bilgili mtudahaleler, bircok danigan icin hedefe yonelik terapinin énctst olabilir. Travma bilgili bakim
temelli uygulamalar, travmatik deneyimleri olan daniganlarin ac verici deneyimlerini tartigmalarina ve kayg
duizeylerini azaltmalarina yardima olur. Bu da damiganlarin duygu ve davraniglarini dizenlemelerine yardima
olur (Cohen ve ark. 2012). Klasik teori ve tedavi yontemlerinden farkli olan Travma Bilgili Bakim, ruh saghg:
uzmanlarn tarafindan herhangi bir terapiyle birlikte kullanilabilir. Bu yéntem, travmatize olmus damiganlarin
davraniglarini ve basa ¢tkma mekanizmalarini ve travmatik olaylarin neden oldugu sorunlar: anlamaya caligir.
Travma bilgili bakim, sorun odakh bir yaklagimdan ziyade ¢oziim odakl bir yaklagimdir (Tekin ve Bager 2021).
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Travma bilgili bakim, travma ge¢misi olan daniganlarla ¢alisan profesyonellerin kapsaml bir travma bilgisine
sahip olmasini gerektirir. Ayrica bu profesyoneller, travmanin damiganlarin yagamlar: ve eylemleri tizerindeki
etkisi hakkinda bilgi ve farkindaliga sahip olmalidir (Glines Aslan 2022).

Bu calisma, Travma Bilgili Bakim Olceginin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarini yaparak Tiirk kiiltiiriine
uyarlamay1 amaclamaktadir. Tirkiye’de travma ile ilgili aragtirmalarda kullanmilmak tizere literatiirde cesitli
6lgekler (Kagan ve ark. 2012, Tanhan ve Kayri 2013, Tekin ve Kirligolu 2021, Taytas ve Tanhan 2022) mevcuttur,
ancak dogrudan travma bilgili bakim ile ilgili geligtirilmis veya uyarlanmus, gecerlilik ve givenilirlik caligmas:
yapilmis bir 6lcek bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu ¢alisma literatiirdeki ve alandaki ihtiyaci karsilamas:
agisindan oldukgca gerekli ve 6nemlidir.

Yontem

Orneklem

Bu aragtirma, varolan durumu degistirmeden betimsel bir ydntemle ortaya koymay: amaclayan tarama
modelinde bir aragtirmadir. Aragtirmanin evrenini travma oykiasti olan bireylerle ¢alisan ruh saghg
profesyonelleri (psikiyatristler, sosyal hizmet uzmanlar, psikologlar, psikolojik danismanlar ve psikiyatri
hemgireleri) olugsturmaktadir. Evren sayisi bilinmedigi ve bu bir 6lcek gecerliligi calismasi oldugu i¢in 6rneklem
hesaplamas: 6lcek madde sayisina gore yapilmigtir. 21 maddelik 6lgek calismasi icin 6l¢ek madde sayisinin beg
katina ulagilmasi planlanmig ve 105 katilimci minimum 6rneklem sayisi olarak belirlenmigtir. Tavsancil’a (2002)
gore olgek gecerligi calismalarinda 6rneklem buyikligi madde sayisinin en az beg kat: olmalidir. Caligmanin
verileri ¢evrimici platformlar tizerinden toplandig: i¢in Turkiye'nin her yerinden katihmalar ¢aligmaya dahil
edilmigtir. Hedeflenen minimum 6rneklem sayisindan daha fazla katiimaiya ulagilarak calisma 161 katihima ile
tamamlanmigtir. Caligmaya dahil edilme kriterleri: caligmaya katilmaya géniillii olmak, ruh saghig profesyoneli
olmak, alanda bir yildan uzun siiredir aktif olarak ¢aligmak ve Tirk¢e konusup okuyabilmek. Caligmadan
diglanma kriterleri: ruh saghig alaninda mesleki diplomaya sahip olmasina ragmen bagka bir igte caligiyor olmak,
ruh saghg profesyoneli olmasina ragmen bagka bir birimden sorumlu olmak ve bir yildan az mesleki deneyime
sahip olmak. Dahil edilme kriterlerini kargilamayan 17 katilima ¢aligmaya dahil edilmemigtirO

Islem

Oncelikle 6lcegi gelistiren yazarlardan e-posta yoluyla izin alinmigtir. Ayrica 6lcegin orijinal maddelerinde yer
alan “hasta” ifadesinin ruh saghg alaninda kullanilan “danigan” ifadesi ile degistirilmesi i¢cin yazarin goérisi ve
onay1 alinmistir. Veri toplama oncesinde Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay: alinmigtir (Tarih: 06.04.2022 Say1: 21/205). Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi
kurallarina uyulmugtur. Aragtirmaya katilanlar, arastirma sonuglarinin bilimsel amaclarla kullanilabilecegi
konusunda bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmigtir. Bu ¢alisma klinik sosyal hizmet ve davranigsal psikoloji
alaninda ¢aligan iki yetkin aragtirmac tarafindan yaratalmuastar.

Aragtirmanin verileri kolayda 6rnekleme yontemi ile toplanmistir. Kolayda 6rnekleme, evreni temsil eden
6rnekleme ulasmanin en kolay yolunu saglayan yontemdir (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Orneklemi temsil eden
katihmalara aragtirmacilarin akranlari ve meslek orgiitleri araciliiyla ulagilmigtir. Ayrica aragtirma linkleri
profesyonel Whatsapp, Facebook ve Telegram gruplarinda duyurulmus ve paylagilmigtir. Aragtirmanin verileri
surveey.com veri toplama ¢evrimici platformu aracihigiyla toplanmigtir. IP ve cerez kontrolu yapilarak tekrarh
girigler engellenmis, bir katiimcinin ¢alismaya sadece bir kez katilmas: saglanmigtir. Veri toplama online
platformunun giris sayfasinda katihmailara ¢aligmanin amac ve kapsami hakkinda bilgi verilmis, “calismaya
katil” butonuna tiklayarak onay veren katiimalarin ¢caligmaya géniilli olarak katildiklar: varsayilmigtir.

Dil Gegerliligi

Olgeklerin kiiltiirel uyarlama caligmalarinda 6élcek maddelerinin orijinal dilden uyarlama yapilacak kiiltiiriin
diline gevrilmesi 6nemli bir adimdir. Bu nedenle 6lcegin dil gegerliligi i¢in orijinali Ingilizce olan 6lcek maddeleri
Tiirkceye cevrilmistir. Dil gecerliligi siirecinde, orijinal adi Trauma Informed Care olan 6lcegin maddeleri iki farkh
yeminli terciman tarafindan Tirkceye cevrilmigstir. Dil gecerliligi asamasinda en az iki bagimsiz ¢evirmene
ihtiya¢c duyulmaktadir (Aksayan ve Goztiim 2002). Daha sonra, Ingilizce 6lcek maddeleri ve Tiirkce cevirilerinin
yer aldig: bir akademisyen ¢eviri formu hazirlanmigtir. Bu form travma konusunda ¢aligmalar: olan tg¢ii sosyal
hizmet uzmany, iicii psikolog olmak tizere toplam alt1 akademisyene gonderilmigtir. Bu akademisyenlerden gelen
dizeltmeler aragtirmacilar tarafindan kargilagtirilmig ve séz konusu maddeyi en iyi ifade ettigi digunilen
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ceviriler benimsenerek 6lcegin Tirkee versiyonu olugturulmustur. Bu élgek 6n uygulama ¢aligmas: icin 20
katiimcaya uygulanmig, anlagilmadig: diistinilen sorular gézden gecirilmis ve 6lcegin ana caligmada kullanilacak
son hali olugturulmustur.

Veri Toplama Araclar1

Caligmanin verileri “Demografik Bilgi Formu” ve “Travma Bilgili Bakim Olgegil kullanilarak elde edilmistir.
Demografik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan tamimlayicl 6zellikler formu; cinsiyet, yas, egitim, meslek, mesleki
deneyim stresi, travma bilgili bakim bilgisi, mesleki miidahalelerde travma bilgili bakim kullanimi, travma bilgili
bakim egitimi ve travma bilgili bakim egitimi ihtiyacini belirleyen 9 sorudan olugmaktadur.

Travma Bilgili Bakim Olcegi (TBBO)

Ol¢ek King ve arkadaslar (2019) tarafindan gelistirilmis olup 21 madde ve 3 alt 6lcekten olugmaktadir: bilgi,
tutum ve uygulama. “Bilgi” ile ilgili 6 madde, “Tutum” ile ilgili 9 madde ve “Uygulama” ile ilgili 6 madde
bulunmaktadir. Olcekte ters madde bulunmamaktadir. Olgek, travma 6ykiisii olan bireylerle ¢alisan ruh saglig
profesyonellerinin travmaya duyarli bakim ile ilgili bilgi, tutum ve uygulama dizeylerinin belirlenmesini
saglamaktadir. Begli Likert tipi 6l¢egin puanlamasi Kesinlikle Katilmiyorum (0), Katilmiyorum (1), Kararsizim
(2), Katiliyorum (3), Kesinlikle Katiliyorum (4) seklindedir. Olgegin bir kesme puani olmamakla birlikte, yitksek
puan travmaya duyarli bakim hakkinda bilgi edinme ihtiyacina isaret etmektedir. Olcegin 592 saglik caligani ile
yapilan gecerlilik caligmas: sonucunda, dogrulayici faktor analizi, 21 maddenin genel arag ve her bir faktor i¢in
en giiclii i¢ tutarlilik givenilirligini sagladigini ortaya koymustur. Olcegin tamami icin Cronbach Alfa degeri 0.86,
bilgi alt 6lcegi icin 0.84, tutum alt 6l¢egi i¢in 0.74 ve uygulama alt él¢egi icin 0.78 dir (King ve ark. 2019).

Istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmigstir. Analiz 6ncesinde veri setinin normal dagilip dagilmadigini degerlendirmek icin
carpiklik ve basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q grafikleri incelenmigtir. Carpiklik ve Basiklik degerleri -1 ile
+1 arasinda degismektedir. Bu sonug normal dagilima igaret etmektedir. Ayrica, histogramlar ve Q-Q grafikleri
de degiskenlerin her birinin normal dagildigini géstermistir. Veri analizi i¢in frekans analizi, korelasyon,
aciklayic faktor analizi ve givenilirlik analizi kullanilmistir. Olcegin Likert tipi aralikl bir 6l¢ek olmasi, verilerin
normal dagilmas: ve 6rneklem buyukluginiun yeterli olmas: nedeniyle Pearson korelasyon katsayisi tercih
edilmigtir. Ayrica degiskenler arasindaki korelasyon katsayilarinin anlamliligi i¢in Bartlett’s Test of Sphericity
(BTS) kullanilmigtir. Olgegin giivenilirligi icin Cronbach’s Alfa katsayisi hesaplanmigtir. Bir élcek uyarlama
caligmasi oldugu icin sadece AFA (Agimlayicl Faktor Analizi) yeterli gorillmiig, DFA (Dogrulayici Faktér Analizi)
gerekli goriulmemigtir. AFA’da olusabilecek olas: oériintiler daha net ortaya ¢ikarilabilmektedir. DFA’da fark
edilemeyen yapilar AFA ile kegfedilebilmektedir. Bu nedenle adaptasyon caligmalarinda yapida meydana
gelebilecek olasi degigiklikler AFA yardimiyla kolaylikla anlagilabilmektedir (Or¢an 2018).

Bulgular

Bu calismanin 6rneklemini yaglar: 21 ile 60 yag araliginda degisen (Ort = 33,16+8,72) 102'si (%63,4) kadin ve
59u (%36,6) erkek olmak iizere toplam 161 ruh saghg: caligani olusturmaktadir. Katihmalarin 38’1 (%23,6)
psikiyatrist, 430 (%26,7) psikolog, 37’si (%23) psikolojik damigman ve 43’4 (%26,7) ise sosyal hizmet
uzmanidir. Katiimalarin 901 (%55,9) lisans, 51i yiiksek lisans ve 20’si (%12,4) doktora mezunudur. Mesleki
tecriibe bakimindan incelendiginde en yiiksek orani 1-3 yil calisanlar (%32,9, n=53) ve 10 yildan daha uzun
siredir ¢alisganlar (%32,3, n=52) olusturmaktadir. Caligilan kurum bakimindan katiimalarin oram
incelendiginde ise en yiiksek orami saglik bakanlhig: binyesinde ¢alisan katilimcilarin (%37,9, n= 61) olusturdugu
bulunmusgtur. Katilimcilarin demografik ézelliklerine iligkin bulgular Tablo 1’de sunulmugtur.

Katiimalarin 48’1 (%29,8) travma bilgili bakim kavramini daha énce duydugunu iletirken, 21’i (%13) mesleki
miidahale siirecinde travma bilgili bakim modelini kullandigini iletmistir. Ayrica 23 (%14,3) katihima lisans
egitim stirecinizde travma bilgili bakim hakkinda bir egitim aldigim iletirken 101 katihma (%62,7) travma bilgili
bakim hakkinda egitime ihtiyac oldugunu ifade etmistir. Katiimcilarin travma bilgili bakim hakkindaki
distinceleri Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik ézelliklerine iligkin bulgular
Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 102 63,4
Kadin 59 36,6
Meslek Psikiyatrist/Psikiyatri Hemsiresi 38 23,6
Psikolog 43 26,7
Psikolojik Danigman 37 23,0
Sosyal Hizmet Uzmamni 43 26,7
Egitim Duzeyi Lisans 90 55,9
Yiiksek Lisans 51 31,7
Doktora 20 12,4
Mesleki Deneyim | 1-3 yil 53 32,9
4-6 y1l 30 18,6
7-10 yil 26 16,1
10 + 52 32,3
Gorev Yeri Adalet Bakanhg (Adliye, cezaevi vb.) 14 8,7
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: (SHM, SONIM, CODEM, vb.) | 7 4,3
Milli Egitim Bakanhig (Okul, dershane vb.) 28 17,4
Saglik Bakanhg (Hastaneler, Universite vb.) 61 37,9
Sivil Toplum Kuruluglan (Yegilay, Kizilay, SYDV, vb.) 8 5,0
Ozel Sektor (Klinik, danisma merkezi vb.) 29 18,0
Genglik ve Spor Bakanlhig 14 8,7

Tablo 2. Katilimcilarin travma bilgili bakimla ilgili diigiinceleri

Degiskenler n %
Travma bilgili bakimi daha énce hi¢ duydunuz mu? Evet 48 29,8
Hayir 113 70,2
Mesleki miidahalelerinizde travma bilgili bakim modelini kullaniyor | Evet 21 13,0
musunuz? Hayir 140 87,0
Lisans egitiminiz boyunca travma bilgili bakim konusunda herhangi bir | Evet 23 14,3
egitim aldimiz mi1? Hayir 138 85,7
Travma bilgili bakim konusunda egitime ihtiyacimiz oldugunu diginiiyor | Evet 101 | 62,7
musunuz? Kararsiz 52 32,3
Hayir 8 5,0

Travma Bilgili Bakim Ol¢egi'nin yap1 gecerligini sinamak i¢cin Kaiser Normallestiricili Varimax eksen dondiirmesi
kullanilarak temel bilegenler yontemi ile yapilan AFA (Aamlayia faktér analizi) yuritalmistir. Sosyal bilimler
alaninda ¢ok¢a kullanilan AFA gozlenen degiskenler altinda yatan gizil degiskenlerin (faktér) tespitinde
kullanilan bir istatistik teknigidir (Orcan, 2018). Barlett kiresellik testi sonuglarn incelendiginde verinin
kiiresellik varsayimini karsiladig: gorilmektedir (x* (210)= 1151.34, p < .001). Analiz sonucunda, 0.75 KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) degerine sahip olan ve toplam varyansin % 44,9011 agiklayan ve 6zdegeri 1’in tizerinde
olan ug¢ faktérli bir yapinin elde edildigi gérilmektedir. Ancak “Travmay: atlatmak mumkindir”, “Travma
sonrasi toparlama ve iyilegsme yollar1 herkes i¢in farklidir.” ve “Travmay: onarma ve atlatmada bilingli se¢im
esastir.” maddeleri orijinal alt boyutlarinda yer almadiklar1 ve 0,32 degerinin altinda yiik aldiklari i¢in analizden
cikarilmig ve analizler yinelenmigtir. Elde edilen sonuglar, toplam varyansin %50,36’sin1 agiklayan ve biitiin
maddelerin orijinal 6l¢cekteki alt boyutlarda yer aldigi 3 faktérla yapinin ortaya ¢iktigini gostermektedir. Yapilan
analizler sonucunda 6l¢egin toplam maddelerinden tutum alt boyutunda yer alan 3 madde ¢ikarilmig ve Tirk
kiltirinde kullanabilecek 18 maddelik son hali ortaya c¢ikmugtir. Korelasyon analizleri toplam puan
ortalamasmin tim alt ¢lceklerle yiiksek diizeyde ve pozitif yonde iligkili oldugunu gostermistir. Olcegin i¢
tutarlibk degerleri de incelenmistir. Cronbach Alfa katsayisi, 6lcek maddelerinin él¢iilmek istenen 6zellikle
iligkili olup olmadigini gosteren bir giivenirlik degeridir. Olcek maddelerinin birbirleriyle ne kadar tutarli oldugu
ve ne kadar uyumlu bir grup olusturduklar1 hakkinda bilgi verir (Biiytikéztiirk 2010). Olgegin Cronbach Alfa i¢
tutarlik katsayisi uygulama alt boyutu i¢in 0,81, bilgi alt boyutu i¢in 0,72 ve tutum alt boyutu i¢in 0,82 olarak
hesaplanmigtir. Butiin 6l¢ek i¢in hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi degeri ise 0,80°dir. Bulgular Tablo
3’te sunulmusgtur.

Travma Bilgili Bakim Olcegi'nin toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar1 arasindaki iligkileri incelemek icin
Pearson korelasyon analizi yuratilmisgtir. Elde edilen sonuglar toplam puan ortalamasinin biitiin alt boyutlarla
yitksek diizeyde ve pozitif yonde iligkili oldugunu gostermektedir (Bilgi: r = ,66, p < ,001; Tutum: r = ,71, p <
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,001;Uygulama: r =,73, p < ,001). Bilgi ve tutum alt boyutlar: arasinda (r =,35, p < ,001), bilgi ve uygulama alt
boyutlari arasinda (r =,20, p <,001) ve tutum ve uygulama alt boyutlar1 arasinda (r =,20, p < ,001) disiik diizeyde
ve pozitif yénde iligkiler bulunmaktadir. Bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 3. Travma bilgili bakim élcegi agamlayic1 faktor analizi
Maddeler Faktorler

Bilgi Tutum Uygulama
Ruh saghg sorunlan ile ge¢mis travmatik deneyimler veya olumsuz ¢ocukluk | 0,779
yagantilari arasinda bir baglanti vardir.

Madde kullanimi sorunlari, ge¢misteki travmatik deneyimlerin veya olumsuz | 0,768
cocukluk yagantilarinin gostergesi olabilir.

Guvensiz davranig, ge¢mis travmatik deneyimlerin veya olumsuz ¢ocukluk | 0,754
yasantilarinin gostergesi olabilir.
Travma istemsiz bir gekilde tekrarlayabilir. 0,680
Travmaya maruz kalmak yaygindur. 0,645
Travma fiziksel, duygusal ve zihinsel saglig etkiler. 0,570

Travma bilgili uygulama hakkinda uzmanhgim: meslektaglarimla paylagiyor ve 0,817
onlarla etkin bir sekilde ig birligi yapiyorum.

Travma bilgili uygulama hakkinda kapsaml bir bilgiye sahibim. 0,767
Travma bilgili uygulama ilkelerine inaniyor ve bunlar1 destekliyorum. 0,749
Daniganlarimiz ve aileleriyle etkin bir gekilde ¢aligmak i¢in travma bilgili uygulama 0,477
onemlidir.

Travma bilgili uygulama konusunda daha fazla egitim almak istiyorum. 0,435

Insanlar kendi travmalarini toparlama ve iyilestirme konusunda uzmandirlar. 0,434
Daniganlarin ve meslektaglarimin kendi gticlii yanlarin fark etmelerine yardima 0,853
oluyorum.
Her damiganla olan etkilesimim benzersizdir ve onlarin 6zel ihtiyaglarina gére 0,776
uyarlanmigtir.

Galismalarima baglamadan 6nce tiim daniganlan bilgilendiririm. 0,764
Daniganlara segenekler sunuyorum ve kararlarina saygi: duyuyorum. 0,689

Daniganlarla olan tim etkilegimlerde seffaflifi koruyorum. 0,665
Oz-bakim yapiyorum (kendi ihtiyaclarim ve saghgimla ilgileniyorum). 0,474
Agiklanan Varyans 26,152 12,602 11,609
Ozdeger 4,707 2,268 2,090
Cronbach Alfa 0,809 0,717 0,819

Tablo 4. Travma bilgili bakim élcegi ve alt boyutlar:1 arasindaki korelasyon

Degiskenler Bilgi Tutum Uygulama Toplam Ort. S

Bilgi 1 4,47 ,46
Tutum ,352%** 1 4,33 ,54
Uygulama ,196%** ,2017%** 1 3,08 ,66
Toplam ,664*** ,709*** ,734*** 1 3,96 ,39

"p <,001; Ort: ortalama; S: standard sapma

Tartigsma

Bu calismanin temel amaci, King ve arkadaglari (2019) tarafindan gelistirilen travma bilgili bakimla ilgili bilgi,
tutum ve uygulama diizeyi 6l¢im aracimi Tirkceye uyarlamak, gecerliligi ve givenilirligini bilimsel yontemlerle
kanitlamakti. Caligmalarin sonucunda hem toplam 6lgek, hem de alt boyutlar i¢in hesaplanan Cronbach alfa
givenilirlik katsayilar: tatmin edici dizeylerde bulunmustur. Uygulama alt boyutu 0,81, bilgi alt boyutu 0,72 ve
tutum alt boyutu 0,82, toplam &lcek icin ise Cronbach alfa 0,80 bulunmustur. I¢ tutarlilik katsayisinin, 0,70’in
uzerinde olmas: 6l¢egin oldukca yiiksek givenilirlige sahip oldugunu gostermektedir (Buyikozturk 2010).
Olgegin orijinal calismasinda elde edilen Cronbach's alpha degerleri bilgi i¢in 0,84, tutum i¢in 0,74 ve uygulama
icin 0,78'dir (King ve ark. 2019). AFA analizleri sonuglarina gére KMO degeri 0,75, Bartlett testi x* degeri ise
1151,34 (p< ,001) bulunmusgtur. KMO degeri 0,5 ile 0,7 arasinda ise normal, 0,7 ile 0,8 arasinda ise iyi kabul
edilmektedir (Hutcheson ve Sofroniou 1999). Bartlett testi degeri p<,05 diizeyinde anlamli olma kosulunu
saglamalidir (Alpar 2020). Bu ¢alismanin anlamhilik dizeyi p<,001 olarak bulunmustur. Sonuglar 6rneklem ve
olcegin faktor analizine uygun oldugunu gostermistir. Olcegin Tiirkce versiyonunun orijinalinde oldugu gibi ti¢
boyutlu oldugu ve ti¢ boyutlu 6lcegin ol¢tigu o6zellige iliskin varyansin %44,90'm1 agikladig: goralmustir.
Aciklanan varyansin yiiksek olmasi ilgili kavram veya yapinin iyi 6l¢uldiguniin gostergesi olarak yorumlanabilir
(Buyukoztiurk 2007). Ayrica 6lcegin ka¢ faktérden olugmasi gerektigine iligkin bir gosterge olarak
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kullanilabilecek 6zdeger sonuclar1 (Alpar 2020), 3 faktérli bir yapimin kullanilmasimin uygun olacagim
gostermektedir. Maddelerin faktor yukleri 0,43 ile 0,85 arasinda degismektedir. Faktor yuklerinin 0,30'un
tzerinde olmasi giigli bir yapi gecerliligine isaret etmektedir (DeVellis 2017). Sonuglar 6lcegin gecerlik
kriterlerini kargiladigini géstermigtir. Ancak “Travmay atlatmak mimkindir”, “Travma sonras: toparlama ve
iyilesme yollar1 herkes icin farklidir.” ve “Travmayi onarma ve atlatmada bilingli se¢im esastir.” maddeleri orijinal
alt boyutlarinda yer almadiklar1 ve 0,32 degerinin altinda yuk aldiklarn i¢in analizden ¢ikarilmig ve analizler
yinelenmigtir. Elde edilen sonuglar, toplam varyansin %50,36’sim1 ac¢iklayan ve biitin maddelerin orijinal
6lgekteki alt boyutlarda yer aldig: 3 faktérli yapinin ortaya ¢iktigini géstermistir. Yapilan analizler sonucunda
6lgegin toplam maddelerinden tutum alt boyutunda yer alan 3 madde ¢kanlmis ve Turk kiltarinde
kullanabilecek 18 maddelik son hali ortaya ¢ikmistir. Olcegin orijinal calismasinda olusturulan 28 maddelik sl¢ek
modelinin son ¢caligmasinda da bilgi alt 6lceginden 5, tutum alt 6l¢ceginden 2 madde olmak tizere toplam 7 madde
cikarilmis ve 21 maddelik son model olan dl¢ek olusturulmustur (King ve ark. 2019). Ol¢egin orijinalindeki ti¢
maddenin analiz sonrasinda ¢ikarilmasi, ilgili maddelerin Tirk kiltirinde anlam bulamadifi varsayimiyla
aciklanabilir.

Pearson korelasyon analizinde bilgi-tutum alt boyutlar1 arasindaki korelasyon 0,35, bilgi-uygulama alt boyutlan
arasindaki korelasyon 0,20 ve tutum-uygulama alt boyutlar1 arasindaki korelasyon 0,20 olarak bulunmustur.
King ve arkadaglarinin (2019) ¢alisma bulgularina gére bilgi-tutum alt boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayisi
0,55, bilgi-uygulama alt boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayisi 0,28 ve tutum-uygulama alt boyutlar
arasindaki korelasyon katsayisi 0,65 olarak bulunmusgtur. Orijinal ¢alismayla kargilastirildiginda bu ¢alismada
korelasyon degerleri nispeten diisiik bulunmustur. Ozellikle tutum ve uygulama alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon orijinal ¢calismaya gére oldukca zayiftir. Ancak tum korelasyonlar orijinal ¢alismada oldugu gibi
pozitif ve anlamh gkmigtir. Calismamizdan elde edilen bulgular 6lcegin orijinal caligmasindan elde edilen
bulgularla értiismektedir.

Aragtirmanin énemli bir sinirhilif, aragtirma verilerinin online olarak toplanmig olmasidir. Aragtirmadan elde
edilen bulgular, aragtirmaya katilan ruh saghg calisanlarinin verdikleri yanitlarla simirhidir. Aragtirma sonuglari,
caligmanin dahil olan ruh saghg calisanlariyla genellenebilir. Ayrica arastirmaya katilanlarin tamami ruh saghg
profesyonelleri olsa da bu onlarin travma konusunda aym diizeyde deneyime sahip olduklari anlamina
gelmemektedir. Aragtirmacilar ¢calismay: degerlendirirken bunu dikkate almalidir. Son olarak 6l¢egin orijinal
versiyonunun diger kiiltiirlere yonelik gecerlik ve giivenirlik ¢caligmalari bulunmadigindan, bu ¢aligmadan elde
edilen bulgularin karsilastirilmas: orijinal caligmanin bulgulariyla sinirh kalmigtir.

Sonuc¢

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda Travma Bilgili Bakim Ol¢eginin gecerlilik ve giivenilirligi bilimsel veriler
1s1ginda ortaya konmusgtur. Bu ¢alisma ile travma ge¢misi olan bireylerle ¢alisan saglik ¢alisanlarinin travma
bilgili bakima yénelik bilgi, tutum ve uygulama diizeylerinin tespit edilmesini saglayacak bilimsel bir 6l¢ctim araci
alanyazina kazandirlmigtir. Travma Bilgili Bakim Ol¢egi travma magduru danisanlarla ¢alisan meslek
mensuplari (hekimler, hemsgireler, psikologlar, psikolojik danigmanlar, sosyal hizmet uzmanlari) ile travma bilgili
bakim ve/veya travma duyarhi bakimla ilgili caligmalar planlayan aragtirmacilar tarafindan kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir.
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Ek-1. Travma Bilgili Bakim Ol¢egi

Travma Bilgili Bakim Ol¢egi

Kesinlikle Katiliyorum (4) puan seklindedir. Size en uygun secenegi isaretleyiniz.

Yonerge: Bu 6l¢ek travma magduru danisanlarla ¢alisan ruh saghg ¢alisanlarinin travma bilgili bakimla ilgili bilgi, tutum
ve uygulama diizeylerini 6l¢mektedir. Kesinlikle Katilmiyorum (0), Katilmiyorum (1), Kararsizim (2), Katihiyorum (3),

0

1

2

3

4

1. Travmaya maruz kalmak yaygindur.

2. Travma fiziksel, duygusal ve zihinsel saglig etkiler.

3. Madde kullanimi sorunlar, gegmisteki travmatik deneyimlerin veya olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin
gostergesi olabilir.

4. Ruh saghig sorunlarn ile ge¢mis travmatik deneyimler veya olumsuz ¢ocukluk yasantilar1 arasinda bir
baglant1 vardir.

5. Givensiz davranig, ge¢mis travmatik deneyimlerin veya olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin gostergesi
olabilir.

6. Travma istemsiz bir gekilde tekrarlayabilir.

7. Insanlar kendi travmalarini toparlama ve iyilestirme konusunda uzmandirlar.

8. Damiganlarimiz ve aileleriyle etkin bir sekilde ¢aligmak i¢in travma bilgili uygulama énemlidir.

9. Travma bilgili uygulama hakkinda kapsaml bir anlayiga sahibim.

10. Travma bilgili uygulama ilkelerine inaniyor ve bunlar1 destekliyorum.

11 Travma bilgili uygulama hakkinda uzmanhgmi meslektaglarimla paylasiyor ve onlarla etkin bir
sekilde igbirligi yapiyorum.

12.Travma bilgili uygulama konusunda daha fazla egitim almak istiyorum.

13. Daniganlarla olan tim etkilegimlerde seffafhig1 koruyorum

14. Daniganlara secenekler sunuyorum ve kararlarina saygi duyuyorum

15. Daniganlarin ve meslektaglarimin kendi giglii yanlarini fark etmelerine yardima oluyorum.

16. Caligmalarima baglamadan 6énce tiim daniganlan bilgilendiririm.

17. Her damiganla olan etkilesimim benzersizdir ve onlarin 6zel ihtiyaglarina gére uyarlanmigtir

18. Oz-bakim yapiyorum (kendi ihtiya¢larim ve sagligimla ilgileniyorum).

Puanlamasi
Alt Boyut Maddeler
Bilgi 1,2,3,4,5,6
Tutum 7,8,9,10,11,12
Uygulama 13,14,15,16,17,18




	Giriş
	Yöntem
	Örneklem
	İşlem
	Dil Geçerliliği

	Veri Toplama Araçları
	Demografik Bilgi Formu
	Travma Bilgili Bakım Ölçeği (TBBÖ)

	İstatistiksel Analiz

	Bulgular
	Tartışma
	Sonuç
	Kaynaklar
	Ek-1. Travma Bilgili Bakım Ölçeği
	Puanlaması


