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OZET
Amac: Bu calismanin  amaci  Amerika Birlesik
Devletlerinde gelistirilmis  “Tonik = Hareketsizlik

Olgegi’nin (THO)” gecerlilik ve gtivenilirligini bilimsel
verilerle ortaya koyarak Turk kaltiirtine uyarlamaktir.

Materyal ve Metot: Olcegin gecerliligi icin Acimlayici
Faktor Analizi ve Dogrulayict Faktér Analizi (DFA)
yapilmis ve olctt gecerliligi icin “Olaylarin Etkisi
Olcegi”
kullamlmistir.

Bulgular: Guvenilirlik yontemi icin Cronbach Alpha
degeri kullanilmistir. On madde ve iki alt boyuta sahip

ile “Peritravmatik Dissosiyasyon Olcegi”

THO ntin analizleri sonucunda x%/Sd, RMSEA, IF1, CFL,
SRMR, PGFI ve PNFI uyum dizinlerinin iyi seviyede
olduklar saptanmustir. THOye ait Cronbach’s alpha
degeri a=0,90’dir. Tonik hareketsizlik ve korku alt
boyutlarmin Cronbach’s alpha degerleri a=0,87 ve
0,807dir.

Sonug: THOntin gecerlilik ve giivenilirlik acisindan
uygun bir degerlendirme formu oldugu ve travmaya
maruz kalmis bireylerin dona kalma, hareketsiz
kalma ve tepki verememe durumlarint 6l¢mek icin
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Travma, tonik hareketsizlik,

gecerlilik, gtivenilirlik.
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TONIC IMMOBILITY SCALE: THE STUDY OF
TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY

ABSTRACT

Objective: The purpose of this research is to adapt the

“Tonic Immobility Scale (TIS)” which have been already

developed in United States, to Turkish culture.

Material and Method: Exploratory Factor Analysis
and Confirmatory Factor Analysis (CFA) was performed
for the validity of the scale and also the “Impact of Event
Scale-Revised (IES-R)” and “Peritraumatic Dissociative
Experiences Questionnaire (PDEQ)” were used for
criterion validity.

Results: Cronbach Alpha value was used for the reliability
method. As a result of the analysis of TIS, which has ten
items and two sub-dimensions, x?/Sd, RMSEA, IFI, CFI,
SRMR, PGFI and PNFI compliance indexes were found
to be at a good level. Cronbach's alpha value of TIS is
0=0.90. Cronbach's alpha values of tonic immobility and

fear subscales are a=0.87 and 0.80.

Conclusion: It has been concluded that TIS is a suitable
evaluation form in terms of validity and reliability and
can be used to measure the freezing, immobility and
unresponsiveness of individuals who have been exposed to
trauma.

Keywords: Trauma, tonic immobility, validity, reliability.

GiRiS

Amerika Psikoloji Dernegi (APA) 2013 yilinda travmayn,
“kaza, tecaviiz veya dogal afet gibi korkung bir olaya
verilen duygusal bir tepki” olarak tamimlanmaktadir.
Amerikan Psikiyatristler Birligi tamsal simflandirma
sistemine (2013) gore kisi olay1 kendi yasamis ya da
olaya tanik olmus, bu olay kisinin kendi basina ya
bir baskasinin bagina gelmis veya olay bir yakininin
basina gelmis ve kisinin bunu sonradan duymus
olmasi kisilerin travmatik olaylara maruz kaldiginin
gostergeleridir.! Zorlayict durumlar karsisinda verilen
ani tepki sok durumu olarak adlandinlir. Bu durum bir
cesit bedensel ve zihinsel bir kisa devredir. Bu asamada
magdurlar bir hissizlik yasarlar ve gercegi kavramakta
zorlanurlar. Insanlar gafil avlandiklar anlarda ya yanhs
tepkiler verirler ya da hi¢ tepki veremezler, saskin
davranirlar.? Travmatik olay yalmzca stres yaratmakla
kalmaz ayni zamanda magdurda caresizlik hissiyatini
tetikleyerek korkuya neden olur. Ortaya citkan bu
durum kisinin tepkisiz kalmasina neden olur ve tehdit
durumuna karst uygun yanit veremeyen magdur
travmatize olur.’

Travma esnasindaki disosiyasyon magdur kisinin gecici
olarak “sanki hichir sey olmuyor” gibi algilamasina
neden olur. Bu yolla kisi travmatik gercekligin neden
oldugu bilissel boyutu smirlayarak act ve gerginligi
azalur.* Tehlike aninda canlilarm gosterdigi dort temel
savunma tepkileri sunlardir: bilingli hareketsizlik,
kacis, savas ve tonik hareketsizlik.> Tonik hareketsizlik
(TH) siddetli fiziksel ve sozel hareketsizlik, titreme,
kas sertligi, viicut 1sisinin diismesi (soguk hissetme),
aralikli goz kapanmast ve yogun veya agrili uyarima
karst uyusukluk veya duyarsizlik ile karakterizedir.®

TH istemsiz hareketsizlik ve dis duruma goreceli
yanit vermeme durumudur. Bir dizi savunma tepkisi

icinde bir yirtici tarafindan olusturulan tehdide karst
yapilan bir savunma, yani donma olarak kabul edilir.”
[nsanlarda bu durumun yasam tehdidi baglaminda
sergilendigi ve yogun korku ve fiziksel hareketsizlik
eslik ettigi bildirilmistir. Travmatik tonik hareketsizligin
hem travma sonrast stres semptomlarmin siddetini
olumsuz etkiledigi hem de travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) olan kisilerde tedaviye daha kot
bir yanit vermelerine neden oldugu gosterilmistir.”®
Ayrica travma aninda ortaya ¢ikan TH, olayin ardindan
flashbackler ortaya c¢ikmasi, travma sonrast farklh
semptomlarin gelismesi ve magdurun travma sonrasl
farmakolojik tedaviye daha ge¢ cevap vermesi ile
iliskilidir.” Dolayist ile travma magdurlarinda THnin
belirlenmesi TSSB ile ilgili semptomlarin hafifletilmesi
ve magdurlann tedaviye yonelik uygulamalara daha
hizli cevap verebilmesi agisindan énemlidir. insanlarda
TH, travmaya verilen genel fiziksel ve davranissal
tepkileri ol¢mek icin gelistirilen bir ¢z bildirim
olctim aract olan Tonik Hareketsizlik Olgegi (THO)
kullanilarak degerlendirilir.'

Bu calismada Amerika Birlesik Devletlerinde gecerlilik
ile gtivenilirlik calismalar yapilmis, orijinal ismi “Tonic
Immbolity Scale” olan “Tonik Hareketsizlik Olgegi™nin
gecerlilik ve gtivenilirlik calismasinin yapilarak Turk
kulturtine uyarlanmasim amaclamaktadir. Bu amag
dogrultusunda olcek ile ilgili gecerlilik ve gtivenilirlik
analizleri yapilmustir.

MATERYAL VE METOT

Metodolojik ttirdeki bu arastirmamn katihimeilarim
travmatik yasam olaylarmi deneyimlemis 18 yas
Ustt yetiskin bireyler olusturmaktadir. Arastirmada
kartopu orneklem yontemi kullanilmis ve calisma
298 katilimciyla tamamlanmusur. Olgek gecerlilik ve
guvenilirlik calismalarinda madde sayisiin 5 veya 10
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kat1 orneklem sayisina ulasilmasiin yeterli gortilmesi
say1sl
analizlerin yapilmast icin yeterli gortlmustir.''?

nedeniyle arastrmanin = 6rneklem gerekli
Calismaya dahil olma kriteri yasam boyunca saldirgan
siddete veya sok edici olaylara (6rnegin, silahli veya
silahsiz saldir;, olim tehditleri, haneye tecaviiz,
ebeveynlik veya es siddeti yasama) ya da keder ve act
verici (6rnegin, yakin bir akrabanin/kisinin ani élimu
veya olimctl hastalk tamsi almasi) olaylar yasamig
olmak ve Ttirkce okuyup anlayabilme becerisine sahip
olmakur. Bu kapsamda katilmcilarin kisisel bilgileri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

THO ntin kullamldig cahismalarda katlimcilarin sosyo-
demografik dzelliklerine iliskin bilgiler elde edildiginden
bu calisma icin de sosyo-demografik verilerin elde
edilmesi uygun goriilmiis ve arastirmacilarin literattir
taramast sonucunda olusturduklan kisisel veriler
formu kullamlmistir. ' Kisisel veriler formu icerisinde
yer alan travma tiirleri daha énce THOntin kullamildig
calismalar ile travma Uzerine yapilan calismalardan
derlenmistir, !¢

Tonik Hareketsizlik Olcegi

Forsyth, JP wve ark. tarafindan Amerika Birlesik
Devletlerinde 2000 yihnda Ingilizce dilinde gelistirilen
olcek 10 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir.!”
Orijinal ismi “Tonic Immobility Scale (TIS)” olan 6lcek
travma magduru bireylerin travmatik yasam deneyimi
esnasinda dona kalma, hareketsiz kalma ve tepki
verememe durumlarn  degerlendirmektedir. Yedili
likert tipindedir (aralik 0-6). Toplam puamni elde etmek
icin madde puanlar toplanir. “Fiziksel hareketsizlik”
alt boyutu ve “korku” alt boyutu olmak tzere toplam
iki alt boyutu olan 6lcegin “fiziksel hareketsizlik” alt
boyutu donmus veya felcli hissetmek, kisitlanmasa
da hareket edememe, cagri yapamama veya cighk
atamama, uyusma, soguk hissetme, kisinin hayati icin
korkma ve kendinden kopuk hissetme gibi THnin
cesitli yonlerini degerlendiren sorular igerir. “Korku”
alt boyutu korku/panik, titreme/sarsilma ve cevreden
kopma duygularini degerlendiren ogeleri igerir.'*'
Olgekten alinan toplam puan>21 anlaml bir THyi ve
toplam puan>28 asir1 TH'yi temsil etmektedir. Onceki
calismalarda elde edilen Cronbach Alphanin tim
anket icin 0,87, TH faktorti icin 0,81 ve korku faktort
icin 0,62 oldugu gortlmustir.”” Bu calismada olcegin
i¢ tutarlihik kat say1s1 0,90 bulunmustur.

Tonik Hareketsizlik Olcegimin oncelikle dil gecerliligi
yapilmistir. Bu kapsamda olcek bir cevirmen ve
Ingilizce

iki arastirmaci tarafindan  cevrilmistir.

Tablo 1. Galisma grubuna iliskin temel tanimlayici bulgular

| n | %
Cinsiyet
Kadin 220 74
Erkek 8 26
Egitim Durumu
Ortaokul 3 1
Lise 18 6
Lisans 234 8
Lisansistil 4 15
Olayin Gergeklesme Zamani
Giindiiz 170 57
Aksam/Gece 128 43
Olay Aminda Yalmz Olma Durumu
Yalniz 88 30
Yalniz degil 210 70
Olayin Faili, Suglusu
Tanidik 182 61
Tanidik Degil 116 39
Fiziksel Yara Alma Durumu
Yaralandim 20 9
Yaralanmadim 211 g1
Psikososyal Destek ihtiyag Durumu
Destege Ihtiyag Duydum 157 53
Destege Ihtiyag Duymadim 141 47
Psikososyal Destek Alma Durumu
Destek Aldim 28 9
Destek Almadim 210 g1
Maruz Kalinan Travmatik Olay
Sevdidiniz birinin ani 6limi 8 262
Taciz 30 101
Salgin hastalik 26 87
Oliimeil hastalik 16 B4
Yangin, sel, dogal afet 17 57
Aldatima 16 54
Parcalanmis aile bireyi olmak 15 50
Fiziksel saldin/siddet 15 50
Yaralanma/6lime sahit olma 12 40
Zulme/iskenceye tanik olmak 11 37
Tecaviiz 10 34
Es/sevgili siddeti 9 30
Ceset gorme 8 21
Bosanma/terk edilme 8 21
Santaja maruz kalma 6 20
Yasami tehdit eden kaza b 20
Hayatinizi tehdit eden bir hastalik 4 13
Olimle tehdit edilme 3 10
Haneye tecaviiz 2 07
Irkeiliga maruz kalmak 2 07
Savas 1 03
Dolandinima 1 03
Terbr magduru 1 03
Gasp 1 03
Toplam 298 100
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Tablo 2. Verilerin faktdr analizi igin uygunlugunu gdsterene Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Barlett Test sonuglar
Km0 0,861
Ortalama Ki-kare (x) | 1549978
Bartlett Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 4%
p<005 p<0,001
KIIO: Kaiser-Meyer-Olki test
Tablo 3. Tonik hareketsizlik dlgedinin faktdr yapisi
Madde vgrr;:::s . Bilesenler . K m;f::l
orelasyonu
T 00,680 00857 00,686
T2 00674 00857 00,682
T3 00611 00676 00,701
T4 0522 0,691 0622
T5 0,666 0,851 0877
T6 0467 0,643 0,584
T7 0,584 0m 0,983
T8 0,719 0911 0475
9 0,651 0504 0,736
T10 0,688 0,63 0,89
Varyans Kaynag B1 B2 Toplam
061,384 %11,369
Agiklanan Varyans T ™ %8273

ifadeler ile Tiirkce ifadeler alt altta olacak sekilde
duizenlenmistir. Diizenlenen metin sosyal hizmet ve
psikoloji boltimlerde gorevli en az doktora unvanl
12 akademisyene gonderilmistir. Akademisyenlerden
Ingilizce ifadelerin cevirileri ile bu ifadelerin Turkge’de
en uygun nasil ifade edildigini degerlendirmeleri
istenmistir. Akademisyenlerden gelen degerlendirmeler
kargilasurilmis  Ingilizce ifadeyi en iyi karsilayan,
anlasilir ve Ttirkce’de yaygin olarak kullamilan ifadeler
kabul edilmistir. Gegerlilik ve gtivenilirlik analizlerine
gecmeden once drneklem grubunda yer alabilecek
10 olast katihmeiya olcek formu gonderilmistir.
Kathmailar dlgegin anlasihr oldugunu ve yanit verme
stirecinde sorun yasamadiklarm dile getirdiginden
olcek ile ilgili gecerlilik ve gtvenilirlik analizlerine
gecilmistir.

Olaylarm Etkisi Olcegi

Olgtit gegerliligi icin tercih edilen Olaylar Etkisi Olcegi
Weiss ve Marmar tarafindan 1997°de, travma sonrasi
stres  bozuklugu olcttlerine gore hazirlanmustir.'
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve givenilirlik ¢ahismast
Corapgioglu ve ark. tarafindan yapilmisur.?® Olgekte,
son 7 giindeki bulgularn dtzeyinin O ile 4 arahginda
puanlandigr toplam 22 adet madde yer almaktadir.

Olgek “yeniden yasama” alt boyutunda 1., 2., 3., 6.,
9., 14., 16., ve 20. maddeler, “kaginma” alt boyutunda
5,7.,8.,11., 12, 13., 17, ve 22. maddeler ve “asin
uyarilma” alt boyutunda 4., 10., 15., 18., 19., 21.
maddeler yer almaktadir. Bu calismada olcegin i¢
tutarhlik kat sayis1 0,92 bulunmustur.

Peritravmatik Dissosiyasyon Olcegi

Marmar ve ark. tarafindan gelistirilen Peritravmatik
Dissosiyasyon Olgegi olctit  gecerliligi icin  tercih
edilmis olup Turkce gecerlilik gtvenilirlik calismast
Geyran ve ark. tarafindan yapilmistir.*?! Olcek travma
sirasindaki  Dissosiyasyon retrospektif olarak 6lcen,
olgularn kendi kendilerine uyguladiklari, 10 sorudan

» o«

olusan bir dlcektir. “Konftizyon”, “depersonalizasyon”,

“gerceklik algisinda bozulma”, “zamansal algilamada
bozulma” ve “beden dili duygulanim”, 0-4 arast Likert
skalast  (O=hichir 4=stirekli) kullanilarak
degerlendirilir. Arastirma sonucunda 6l¢egin Cronbach

Alpha i¢ tutarlilik kat sayist 0,88 bulunmustur.

zaman,

Arastirmanin  verileri, toplama
online platformu aracih@ ile toplanmistur. Tekrarh
girislerin engellenmesi i¢in IP ve Cerez kontrol ayarlar
yapilmustir. Veri toplama aracimn birinci sayfasinda
katihmcilara yapilan calismanin amact ile kapsamu ve
bunlarla ilgili bilgiler yer almistir. Bilgileri okuyarak
katil”
aragtirmaya gontlli olarak katildiklan varsayilmistir.

surveey.com  veri

“calismaya butonuna basan katithmcilarin

Turk literattirtinde  travma
travmatik yasam deneyimi esnasinda dona kalma,
hareketsiz kalma ve tepki verememe durumlarim: 6lcen
herhangi bir 6lcek olmadigindan olgtit gecerliligi icin
travmatik olay anindaki tepkileri genel olarak olcen

“Peritravmatik Dissosiyasyon Olcegi” ile travmatik

magduru  bireylerin

olaylarin etkilerini olgen “Olaylar Etkisi Olgegi”
kullanilmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin IBM
SPSS 20 ve IBM SPSS AMOS 21 paket programlar
kullanilmustir. Her iki paket programu lisansh tirtinler
olup programlar Selcuk Universitesi Ogretim Uyesi
Yetistirme
2015-OYP-017 proje numarast ile elde edilmistir.
Oncelikle olcegin yapi gecerliligini ortaya koyabilmek
amactyla Acimlayict Faktor Analizi (AFA), ardindan
olcegin orijinalindeki ikili faktor yapisinin gecerliligini
gostermek amaciyla Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)
yapilmustir. Olcek ifadelerinin kiiltiirel anlamlar orijinal
yapiyl degistirdiginden AFA tercih edilmistir. AFAin
ardindan DFA yapilacag icin AFA icin Maksimum
Olabilirlik analizi tercih edilmistir AFA yapilirken

Programi  Koordinatérltigti  tarafindan
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maddelerin ortak varyans degerleri icin 0,5; faktor yiiki
i¢in >1 referans degeri olarak kabul edilmistir.?> Madde
toplam korelasyonlart icin ise 0,30 degeri referans degeri
olarak kabul edilmistir*® Aksi takdirde maddelerin
olcekten cikarilmasma karar verilmesi gerekmektedir.
Cahisma kapsaminda cesitli calismalarda kullamlan
x*/df, SRMR (Standartlastirilmis Ortalama Hatalarin
Karekokit), RMSEA (Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekoki), IFI (Artan Uyum Indeksi), GFI (Iyi Uyum
Indeksi), CFl (Karsilasirmali Uyum Indeksi) ve AGFI
(Diizletilmis 1yi Uyum Indeksi) benzeri cesitli uyum
dizinleri kullamlnustir.**?® Alanyazinda IF1, CFI dizinleri
icin 0,90 (kabul edilebilir) ve 0,95 (mtikemmel) uyum
degerleri kabul edilebilir degerlerdir. RMSEA icin
ise kabul edilebilir uyum degeri 0,10 ve miitkemmel
uyum degeri 0,5 olarak kabul edilmektedir. RMR icin
ise 1,0 (kabul edilebilir) ve 0,08 (mtikemmel) kabul
edilebilir degerler olarak referans alinmaktadir. SRMR
dizini icin kabul edilebilir degerlere baktigimzda ise
0,05-0,10 degerleri karsimiza cikmaktadir. PGFI ile
PNFI dizinleri i¢in 0,50'ten biiytik olan biittin degerler
mitkemmel uyum degeri olarak kabul edilmektedir.
Korelasyon analizi i¢in Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayisi Analizi tercih edilmistir. [statistiksel
olarak anlamh kabul edilen deger icin p<0,05 kabul
edilmistir. Korelasyon katsayis: referans degerleri 0,50-
0,70 orta, 0,70'n tizerinde ise kuvvetli bir iliski olarak
belirlenmistir.?’

Calismaya baslamadan olcegin Ttirk Kilttirtine uyarlama
cahismasimin yapilabilmesi icin 6lcegi gelistiren Dr. John
P Forsyth’den e-mail aracilig ile izin alimmustir. Ardindan
Necmettin Erbakan Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulundan 23.07.2020 tarihli 2020/60 karar sayih
etik onay belgesi alimnustir.

BULGULAR

Tablo 1
%741tntn kadin; %78inin lisans mezunu oldugu;

incelendiginde arastirmaya katilanlarin

%26,2’sinin  yasadig1 en siddetli ve etkisi halen
devam eden travmanin “sevdigi birinin ani élumi
%57’sinde
gerceklestigi, %70'inin travmatik olay gerceklestiginde

oldugu; travmatik  olaym  gtndiiz
yalniz olmadigi, %61’inde travmatik olayn failinin
tamdik  oldugu, %91'inin

dolay1 yaralanmadigi, %53tntn travmatik olayn

travmatik  olaydan
ardindan psiko-sosyal bir destege ihtiya¢ duydugu
ancak %91’inin psiko-sosyal bir destek almadig
gortlmektedir. Ek olarak katihmcilarin yagslar 18-64
arasinda degismekle birlikte, yas ortalamasinin 27+9
oldugu; yasanilan travmatik deneyimin tzerinden
ortalama 6+6 yil gectigi (1-34 yillann arasinda
degismektedir) tespit edilmistir.

Scree Plot

6

SA

4

3A

2A

‘|A

OA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sekil 1. Agimlayici Fakidr Analizi (AFA) ScreePlot Grafigi

Tonik  Hareketsizlik ~ Olceginin  gecerliligi ~ ve

guvenilirligini iki bashk alunda incelenmektedir.
Olgegin yap1 gecerliligini ortaya koyabilmek amaciyla
oncelikle AFA, sonrasinda ise DFA yapilmuistir.

Acimlayic1 Faktor Analizi

Calismadan elde edilen verilerin faktorel acidan
degerlendirilmesinin uygunlugu amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testleri kullanilmistir.

Analiz sonucunda KMO degerinin 0,89 ve Barlett
testinin  (x’=1549,978; p<0,001) sonucu anlamh
bulunmustur (Tablo 2). Elde edilen sonuclar veri
setinin Agimlayict Faktor Analizi (AFA) i¢in uygun
oldugunu gostermekt edir. AFA sonucunda Sekil 1'de
gosterilen ScreePlot elde edilmistir.

Grafik incelendiginde 6lcegin orijinalinde oldugu gibi
iki alt boyuta sahip oldugu soylenebilir. Maddeler ile
ilgili olarak once korelasyon matriksi incelenmistir.
Ttm maddelerin birbiri ile olan korelasyon degerleri
0,371 ile 0,746 arasindadir. Ek olarak binisik madde
olup olmadig incelenmis ve binisik madde olmadig
tespit edilmistir. Maddelerin ortak varyanslari ve faktor
yiikleri Tablo 3’te verilmektedir.

Tablo 3 incelendiginde Tonik Hareketsizlik Olcegimin
iki alt boyuttan olustugu, toplam varyansin %63"tint
acikladign gortlmistiir. Olgek faktor yapist bakimmdan
madde
0,47 ile 0,72 degerleri arasinda degiskenlik gosterdigi

degerlendirildiginde ortak  varyanslarinin
gorilmusttr. Ayrica binisiklik gosteren herhangi bir
maddenin olmadig gorilmistiir. Ikialtboyutu olusturan
maddelerin faktorel ytklerinin 0,54 ile 0,91 degerli
arasinda oldugu gortlmistiir. Olcek maddelerin madde
toplam korelasyon degerleri ise 0,48 ile 0,74 arasinda
degismektedir. Tim bu bulgular Tonik Hareketsizlik
Olgeginin fakior yapist agisindan sorunsuz ve islevsel
olarak kabul edilebilecegini ve yapisal gecerliginin de
ytiksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4. Tonik hareketsizlik dlceginin alt boyutlarinin korelasyon matrisi

Toplam Olcek Puami | Tonik Hareketsizlik
(34,88+14,72) Alt Boyut Puani
Tonik Hareketsizlik
Alt Boyut Puani 0,943*

(18,55+9,45)
Korku Alt Boyut Puani . .

(16,33+6,60) 0878 0871
*p<0001

Tablo 5. Tonik hareketsizlik dledi ve alt boyutlaninin givenilirlik katsayilan

Cronbach | Madde Madde Silindiginde
Alpha | Sayisi | Cronbach Alpha Degerleri
Toplam Olgek 090 10 088-0.89
Tonik Hareketsizlik | 087 6 0,84-0,86
Korku 080 4 0,71-0,79

Tablo 6. Tonik hareketsizlik dledi ile olaylann etkisi dlgegi ve peritravmatik
dissosiyasyon 6lgedi arasindaki korelasyon matrisi

. Olaylarin Etkisi | Peritravmatik Dissosiyasyon
Olgekler Olgek Puam Olgek Puam
(56,44+18,08) (26,04+10,04)
Tonik Hareketsizlik
Olgek Puam 0arr* 0,634*
(34,88+14,72)
*p<0001
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Sekil 2. Tonik Hareketsizlik Olgegi ne Ait Birinci Dilzey Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA)
Modeli

Tonik Hareketsizlik Olceginin iki alt boyutu orijinal
yapisina benzer bir sekilde isimlendirilmistir. Olcegin
1.,2.,3,4,5 ve 6. maddelerini kapsayan ilk 6 maddesi
varyansin - %51'ini agiklayan alt boyutu “Tonik
Hareketsizlik Alt Boyutu” olarak isimlendirilmistir.
Olgegin 7, 8, 9 ve 10. Maddelerini kapsayan son 4
maddesi ve varyansin %11'ini aciklayan alt boyutu
“Korku Alt Boyutu” olarak isimlendirilmistir. Tonik
Hareketsizlik Olgeginin toplam puani ile olcege ait
alt boyutlarmin birbirileri ile olan korelasyon verileri
Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde Tonik Hareketsizlik Olgcegi ile
olcegin “Korku” ve “Tonik Hareketsizlik” alt boyutlar
arasinda ytiiksek seviyede pozitif yonlu istatistiksel
acidan anlamh bir korelasyon bulunmaktadir. Bununla
birlikte Tonik Hareketsizlik Olceginin alt boyutlart
arasindaki korelasyonun 0,671 oldugu gortulmustur.
Alt boyutlar arasindaki elde edilen korelasyon
sonucuna gore ayirt edici gecerliginin ytiksek oldugu
sdylenebilir.

Dogrulayici Faktor Analizi

AFA ile elde edilen iki boyutlu yapimnin dogrulanmasi
yapabilmek icin AMOS programu ile Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) ile yapilmustir. DFA ile iki
boyutlu yapmin dogrulanmasini degerlendirebilmek
icin literattirdeki calismalarda kullamlmakta olan
ki-kare/sd; CFI, GFI, AGFI, IFI; RMSEA, SRMR gibi
uyum indeksleri kullanilmigtir. 62

DFA’ya ait birinci dtzey (Sekil-2) ve ikinci duzey
(Sekil-3) uyum indeksleri incelendiginde x*(71,575)/
sd(32)=2,237; GFI=0,96; CFI=0,97, IFI=0,97,
AGFI=0,92; RMSEA=0,065; SRMR=0,050 sonuclar
elde edilmistir. Uyum indekslerinin kabul edilebilir alt
sinir degerleri sirasiyla 5; 0,90; 0,90; 0,90; 0,90; 0,10;
0,10 seklinde oldugu belirtilmektedir.**® Belirtilen
uyum edilebilir
tistiinde oldugu ve Tonik Hareketsizlik Olgegime ait

indekslerinin  kabul degerlerin
olcim modelinin genel olarak iyl uyum gosterdigi
tespit edilmistir. Bu verilere dayanarak 6lcegin yapisal
olarak gecerli oldugu soylenebilir.

Giivenilirlik

Tablo 5% bakildiginda 10 maddeden olusan Tonik
Hareketsizlik Olgeginin bttint i¢in hesaplanan
gtvenilirlik katsayisinin 0,90 oldugu, alt boyutlarina ait
hesaplamalardan elde edilen givenilirlik katsayilar: ise
0,80-0,87 degerleri araliginda farkhlastigr saptanmistir.
Bu bulgular, dlcegin biittine ve alt boyutlara ait i¢
tutarhligimin ytiksek oldugunu gostermektedir.
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Olciit Gegerliligi

Tablo 6 incelendiginde Tonik Hareketsizlik Olgegi ile
Olaylarin Etkisi Olgegi ve Peritravmatik Dissosiyasyon
Olgegi arasinda orta seviyede anlamh pozitif yonli bir
korelasyon varlig1 saptannustir.

TARTISMA

THOntn Tirk kilttriine uyarlanarak — gecerlilik
ve glvenilirligini ortaya koymak icin yapilan bu
calismada olcegin hem alt boyut hem de toplam
puan hesaplamalarmin olmasindan dolay: birinci ve
ikinci dtizey DFA yapilmistr. Birinci ve ikinci dtizey
DFA sonuglarna iliskin 6lcegin model uyumunun
ve model uyum indekslerinin alanyazinda yer alan
referans degerleri karsiladigi  gortlmustiir. 17282
Yakinsak gecerlilikte THO ile OEO ve PDO arasindaki
korelasyona bakilmis, korelasyon katsayist THO
ile OEO arasinda 0,57, THO ile PDO arasinda 0,63
dtizeyinde saptanmistir. Korelasyonun 0,50 ve
tizerinde olmast giiclt bir iliski icin 6l¢tt olarak kabul
edildiginden THOmiin OEO ve PDO ile iyi diizeyde
korelasyona sahip oldugunu gostermektedir.®

£

T6

i\

TS5

H]

T4

Tonik
Hareketsizlik

H

T3

2

T2
LN
™

&

HEOD AEOOOE

T7

T8

T9

T10

Sekil 3. Tonik Hareketsizlik Olgegine Ait Ikinci Diizey Dogrulayiei Faktor Analizi (DFA)

Modeli
Calismamizda saptanan olcek toplam i¢ tutarhlik
katsalyllsli kO,QO, tonik }Erell((etsilzlli)k alt ‘boyutu“il(i Ek 1. Torik Hareketsizk Glgeqi
tutariiik kat say’ls% O’E.W’ orku alt boyutu i tutar 1} Bu dlgek travmaya maruz kalmis bireylerin travmatik yasam deneyimi esnasinda dona kalma, hareketsiz kalma ve
kat sayist 0,80°dir. ¢ tutarhhik katsayisimm, 70'in tepki verememe durumlarini degerlendimmekiedir
tzerinde olmasi dlcegin oldukca ytksek gtivenilirlige 0 “Kesinlikle Uygun Degi". 6 “Tamamen Uygun” araliginda size en uygun secenegi isaretleyiniz.
) B ) s
SZhllp gldugugl;lkglfstermfkt?i;b’ Ca11§@arrl112da Tlldli 1. En son deneyiminiz sirasinda dona kalma veya felgli hissetme durumunuzu derecelendirin [ 0| 1(2{3|4|5|6
edilen i¢ tutarlilik katsayilart tin orijinal gecerlili
g:ah5ma§m dan elde e dgen ic tutarhlik Jkatsagylfarl ile 2. Engellenmemis olsaniz bile hareket edememe durumunuzu derecelendirin 0[1]2]3|4]5(6
orttismektedir.!? THO madde toplam  korelasyon 3. Olay srasinda viicudunuzun titreme/sarsiima durumunu derecelendirin 011(2]3(4|5|6
degerleri 0,48 ile 0,74 arasinda saptannustir. 4. Olay sirasinda yardim cagiramama veya giglik atmama durumunuzu derecelendirin 0{1]2[3|4(5]6
Elde edilen bu degerler dlcegin orijinal gecerlilik- 5. Olay sirasinda uyusma veya agn hissetme durumunuzu derecelendirin 0{1[2]|3|4[5|6
givenilirlik cahismasi ve diger gecerlilik-giivenilirlik 8. Olay sirasinda soguk hissetme durumunuzu derecelendirin 011]2(3[4(5/6
1 1 1 1 ‘10,17,18,32
calismalan ile uyumludur 7. Olay sirasinda korku/panik duygusu hissetme durumunuzu derecelendirin 011(2]3(4]5|6
SONUC 8. Yasaminiz igin korkma veya olecedinizi hissetme durumunuzu derecelendirin 011(213/415]6
1 el ol d N 9. Olay sirasinda kendinizden ne kadar kopmus oldugunuzu derecelendirin 011(213/415]6
Y istatisti i THOnt
apt ?rllkls alSl..Se ,inl?“l_z ebrAllsomicun ‘T vm;n 10. Olay sirasinda etrafinizda olup bitenlerden ne kadar kopmus oldugunuzu degerlendiin [0 [1]2[3[4|5(6
gecerlilik ve guivenilirligi bilimsel veriler 1siginda
ortaya konmustur. Bu cahsma ile Tarkiye'de travmatik Ek 2. Tonik Hareketsizlik Olgeginin alt boyutlan
yasam deneyimi esnasinda magdurlarin dona kalma,
. . Alt Boyut Maddeler
hareketsiz kalma ve tepki verememe durumlarin
bilimsel olarak irdeleyebilecek bir 6lctim aracim Tonik Hareketsizlik 123458
(Ek-1, Ek-2) alanyazina kazandimlmisur. THOntin Korku 7.8.9,10
travma ile ilgili calismalarda kullanilmasi ve travma )
aninda magdurlann tepki verememe diizeylerinin olmayan Srneklem grubunda cahisilmis olmast elde
R . . o ) s edilen bilgileri simirlamaktadir. Bundan dolay1, gelecek
olciilebilmesi acisinda énemlidir. Bu olgek Ttrkiye'de o -
g . . o y arastirmalarda klinik gruplarla calisilarak THO™Mtn
ileride travmatik yasam deneyimlerinin magdurlariyla ] o e o
L . travmatik yasam deneyimi magduru klinik rneklemler
yapilacak calismalarda tip, psikiyatri, psikoloji, sosyal izerinden de dosrulanmast Snerilmektedir
hizmet, psikolojik danmisma disiplinlerinde yer alan 5 '
arastirmacilardan tarafindan kullanilabilecek gecerli *Yazarlar  herhangi bir c¢kar iliskisi icinde
ve gtvenilir bir 6lctim aracidir. THOmun klinik bulunmadiklarm bildirmistir.
g
TONIK HAREKETSIZLIiK
OLCEGI: TURKCE
) GEEERLiLiKVEC
NOBEL MEDICUS 57 | CILT:19, SAYI: 3 Gl‘jVENiLiRLiK CA].I§MASI

151



NOBEL

MEDICUS’

KAYNAKLAR

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Amerikan Psikiyatristler Birligi, DSM 5 Tani Olcutleri
Basvuru El Kitabi. Ankara: Hekimler Yayin Birligi. 2013.
Kellerman FP, Hudgins KM. Travmadan Sag Kalanlarla
Psikodrama Aclyi Eyleme Dékmek. Ankara: Nobel Yayinevi.
2013.

Golge ZB. Cinsel travma sonrasi olusan cinsel sorunlar.
Néropsikiyatri Arsivi 2005; 42:19-28.

Geyran P, Kocabasoglu N, Corapcioglu Ozdemir A, et
al. Peritravmatik dissosiyasyon &lcedi (PDEQ) Tirkce
versiyonunun gecerlilik ve givenilirligi. Yeni Symposium
2005; 43: 79-84.

Marx BP, Forsyth JP, Gallup GG, et al. Tonic immobility
as an evolved predator defense: Implications for sexual
assault survivors. Clin Psychol 2008; 15: 74.

Heidt JM, Marx BP, Forsyth JP. Tonic immobility and
childhood sexual abuse: a preliminary report evaluating
the sequela of rape-induced paralysis. Behav Res Ther
2005; 43: 1157-1171.

Fiszman A, Mendlowicz MV, Marques-Portella C, et al.
Peritraumatic tonic immobility predicts a poor response
to pharmacological treatment in victims of urban violence
with PTSD. J Affective Disorders 2008; 1: 193-197.
Rocha-Rego V, Fiszman A, Portugal LC, et al. Is tonic
immobility the core sign among conventional peritraumatic
signs and symptoms listed for PTSD? J Affect Disord 2009;
115:269-273.

Bados A, Perd M. Psychometric properties of the modified
tonic immobility scale. An Psicol 2015; 31: 66-73.

Fusé T, Forsyth JP, Marx B, et al. Factor structure of the
Tonic Immobility Scale in female sexual assault survivors:
An exploratory and confirmatory factor analysis. J Anxiety
Disord 2007; 21: 265-283.

Alpar R. Spor, Saglik ve Egitim bilimlerinden orneklerle
uygulamali istatistik ve gecerlik-guvenilirlik. Ankara: Detay
Yayincilik. 2016.

Buytkoztirk S. Factor analysis: Basic concepts and using
to development scale. Educ Adm: Theory Pract 2002; 32:
470-483.

Méller A, Séndergaard HP, Helstrom L. Tonic immobility
during sexual assault-a common reaction predicting post-
traumatic stress disorder and severe depression. Acta
Obstet Gynecol Scand 2017; 96: 932-938.

Quintana MI, Mari JDJ, Ribeiro WS, et al. Accuracy of the
Composite International Diagnostic Interview (CIDI 2.1)
for diagnosis of post-traumatic stress disorder according
to DSM-IV criteria. Cad Saude Publica 2012; 28: 1312-
1318.

Ribeiro WS, Mari JDJ, Quintana MI, et al. The impact
of epidemic violence on the prevalence of psychiatric
disorders in Sao Paulo and Rio de Janeiro, Brazil. PloS One
2013; 8: e635645.

Handley TE, Kelly BJ, Lewin TJ, et al. Long-term effects
of lifetime trauma exposure in a rural community sample.
BMC Public Health 2015; 15: 1-8.

Forsyth JP, Marx B, Fuse” TMK, Heidt J, Gallup GG. The
Tonic Immobility Scale. Albany, NY: Authors. 2000.
Reichenheim M. et al. Structural validity of the Tonic
Immobility Scale in a population exposed to trauma:
evidence from two large Brazilian samples. PLos One
2014; 9; e94367.

Weiss D, Marmar C. The impact of Event Scale - Revised.
In Wilson J, Keane T, editors. Assessing psychological
trauma and PTSD. New York: Guilford. 1997.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Corapcioglu A, Yargic I, Geyran P, et al. Olaylarin
etkisi 6lcegi (IES-R] Tirkce versiyonunun gecerlilik ve
guvenilirligi. New Symposium J 2006; 44: 14-22.

Marmar CR, Weiss DS, Metzler TJ. The Peritraumatic
Dissociative Experiences Questionnaire. In: Wilson JP,
Keane TM, editors. Assessing psychological trauma and
posttraumatic stress disorder. New York: The Guilford
Press 1997; 412-428.

Yaslioglu MM. Sosyal bilimlerde faktor analizi ve gecerlilik:
Kesfedici ve dogrulayici faktor analizlerinin kullanilmasi.
IUJSB 2017; 46: 74-85.

Buyukozturk, S. Sosyal Bilimler icin Veri Analizi EL Kitabi
(8. Baskil. Ankara: PegemA Yayincilik. 2007.

Cay M, Dasbas S. The Adaptation of the evidence based
practice scale into the turkish language: Validity and
reliability study. J Soc Soc Work Res 2020; 31: 1514-1546.
Kalayci-Kirlioglu Hi, Dasbas S, Karakus 0. The professional
suitability scale in social work practice: Validity and
reliability. J Soc Soc Work Res 2020; 31: 793-822.

Simsek S, Ugurlu TC, Conca U. Determination of absenteeism
tendency of university students: scale development study.
KEFAD 2016; 17: 297-311.

Durmus B, Yurtkoru ES, Cinko M, Sosyal Bilimlerde SPSS’le
Veri Analizi, Istanbul, Beta Basim Yayin Dagitim. 2011.
Kamer ST, Simsek AS. Measuring the attitudes of pre-
service teachers towards the history of Turkish education
course. KEFAD 2016; 17: 663-678.

Kline RB. Principles and practice of structural equation
modeling. New York: The Guilford Press. 2011.

Hu LT, Bentler PM. Cut off criteria for fit indexes in
covariance structure analysis: Conventional criteria versus
new alternatives. Struct Equ Modeling 1999; 6: 1-55.
Covers MLV, Huntjens RJC, Hagenaars MA, et al. The
Tonic Immobility Scale in adolescent and young adult rape
victims: Support for three-factor model. Psychol Trauma
2022; 14: 780-785.

Cohen J. Statistical Power Analysis for The Behavioral
Sciences. New York: Routledge. 2013.

152

NOBEL MEDICUS 57 | CILT:19, SAYI: 3



