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COCUKLAR ICIN TRAVMA SONRASI STRES TEPKI OLCEGi:
TURKCE GECERLIK, GUVENIRLIK ON CALISMASI

Giilsen Erden*, Emine Z. Kilic*, Runa I. Uslu**, Efser Kerimoglu***

OZET

Amag: Bu caligmanmm amacit. Gocuklar igin Travima Sonras: Stres Tepki Olcefi'nin
Tiirkgeye uyarlanarak gegerlik ve giivenilirliginin sinanmasidir. Yéntem: Kirkkale ilin-
de mithimmat fabrikas: patlamasma tanik olmus gocuklar arasmdan seckisiz yolla
secilen 60 ¢ocuga (30 kiz ve 30 erkek) Cocuklar Igin Travma Sonras: Tepki Olgegi uy-
gulanarak, test-tekrar test giivenirligi. puanlayicilar aras: tutarlilik ve yapi gegerligi s1-
nanmighr. Bulgular: Zaman icerisindeki tutarlihf test-tekrar test yéntemi ile sinanan
Glcegin giivenirligi .86, Cronbach Alfas't . 75 bulmustur. Puanlayiailar arasi tutarhhik
Cappa . 87 dir. Travma sonrasi stres bozuklugu DSM IV tamlari ile Gocuklar igin
Travma Stres Tepki Olgegl puanlarna iliskin olctitlerin tutarhhif anlamh (p<.000 ile
p<.01) bulunmustur. Tartigma: Olgegin i¢ tutarhlik, (est-tekrar test, puanlayicilar
arasi tutarhhk ve yap: gegerligine iliskin bulgulan ¢ocuklarda ortaya cikan travma son-
rasi belirtilerin izlenmesi agisindan yararh olacagim gistermektedir.

Anahtar Sézeiikler: Cocuk, TSSB, degerlendirme,

SUMMARY: THE VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF TURKISH VERSION OF
CHILD POSTTRAUMATIC STRESS REACTION INDEX

Objective: The Child Posttraumatic Stress Disorder Reaction Index (CPTS-RI) designed
for the assessment of PTSD symptoms has been adapted to Turkish and tested for
validity and reliabilitiy. Method: Randomly sclecled sixty children (30 girls and 30
boys) who have experienced the explosion at the ammunition factory in Kinkkale, have
been interviewed using the CPTS-RI. THe Turkish version index has been evaluated
with to test-retest reliability, interrater reliability and construct validity. Result: The
overtime consistency has been measured by test-retest reliability with r=.86 (N=20).
The Cronbach Alpha was.75. Interrater reliability has been found Cappa.887. DSM IV
posttravmatic stres disorder criteria and CPTS-RI scores have yielded positively signif-
icant correlations (p<.000 - p<.01). Discussion: The test-retest reliability, interrater
reliability and costruct validity results of the CPTS-RI indicates that it is a reliable and
useful assesment tool for posttraumatic stress disorder symptoms in Turkish children.

Keywords: Child, PTSD, assessment.

GIRI3

Travma sonras: stres bozuklugu, bireyi bekleme-
difi anda yakalayan bir yikim sonrasinda, bire-
yin ahgageldi§i yasam diizenini bozan, duygusal
ve sosyal sorunlara yol agan bir ruhsal sorundur.
Gliniimiizde dogal ya da insanlarin yarathg yi-
kimlara kars1 kargiya kalmug ¢ocuklarin bu zorlu
yasam olaymna bagh olarak gelisen sorunlarmna
gosterilen ilgi, belirgin bir arhig gostermektedir.
Sadece dogal yikimlar degil toplumsal giddet ya
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da savas gibi nedenler de cocuklar: dogrudan et-
kilemektedir. Ayn1 zamanda daha da iirkiitiicii
olani, ¢ocuklarn savas ya da toplumsal siddet
durumunda olaymn dogrudan kurbanlari haline
getirilmeleridir. Sézii edilen zorlu yasantilar, ¢o-
cuklarda travma sonras: stres bozuklugu goriil-
me stkhigin1 arirmaktadir (Pynoos ve ark.' 1987).
Cocuklarin dogrudan kurban olmalan ya da ola-
ya tanik olmalarn sonrasinda ortaya cikan kisa ya
da uzun dénem etkiler iizerinde 6nemle durul-
masi gereken sorunlar olmaktadir. Ancak risk al-
tinda olan gruplan belirleyebilmek ya da travma
sonrasi stres bozuklugu tanisiu destekleyebil-
mek icin standart ve giivenilir bir degerlendirme
Olcegine gereksinim vardur.
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Bu konuya iliskin yaymlarda &zellikle savag du-
rumu ile karsilagmug olmamn psikolojik tepkiler-
le iligkisini aragtrmaya yonelik gabalar dikkati
cekmektedir (Laor ve ark. 1996). Yaymnlarda sa-
vag ya da sivil ayaklanmalardan yasanan siddet-
le kargilasmus cocuklarda travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri gozlendigi bildirilmektedir
(Green ve ark. 1994, Laor ve ark. 1992, Terr 1983).
Savagl yagamug cocuklar, gece korkulari, kabus-
lar, regresyon, benlik saygisinda azalma, depres-
yon, korkular, kars1 gikma, kavgacilik ve uyku
bozukluklan gibi belirtiler gostermektedirler
(Earls ve ark. 1988, Maida ve ark. 1989). Ayrica
psikosomatik belirtiler, konsantrasyon giicligu,
bellek sorunlar, kekemelik, kaygy, eniirezis, en-
koprezis ve saldirganlik gibi belirtilerden de s6z
edilmektedir (Nader ve ark. 1990, Maida ve ark.
1989). Konuya iligkin ilk cahgmalar, travma son-
rds1 stres bozukluguna 6zgii sistematik bir deger-
lendirme arac ile yapilmamughr. Pynoos ve arka-
daglan (1987) travma sonrasi stres bozuklugunu
degerlendirebilmek igin standart bir davrams ol-
cegi lizerinde caligmuglar ve ilk defa bu &lgekle,
kendi okullarinda silahli bir siddet olayim yasa-
mus olan cocuklan degerlendirmiglerdir. Cocuk-
Jar Icin Travma Sonras: Stres Bozuklugu Tepki
Olgegi (CTSS-TO) dzgiil travmatik bir olay ve ka-
yip yasama kargisinda ortaya gikan tepkileri de-
gerlendirebilmek amaciyla geligtirilmistir. Ay
zamanda, savag ve siddet gibi bir yikima eg za-
manli ya da sonrasinda yaymlanan olaya ait
medyatik sonuglann (cinayet, infaz, yaralama ve
6liim benzeri olaylara ait giplak ve yineleyen gos-
terimler) da etkilerini 6lgebilmektedir (Singer ve
ark. 1998, Pynoos ve ark. 1987).

Bu ¢ahsmanin amacy, son yillarda travmatik ya-
santlarin sik ortaya ¢ikmasi ve bunlarn medya-
tik sunuslarun ¢oklu yinelemeler ve canlandir-
malarla yapilmas: nedeniyle gocuklarin siklikla
travmayla yiizylize kalmalan gozéniine alna-
rak, Cocuklar Igin Travma Sonras: Stres Tepki
Olgeginin iilkemizde kullamlabilirligini sma-
maktr. Cocuklarin degerlendirmelerinde de &l-
ceklerin gerekliligi goz oniline alindiginda, trav-
ma sonrasi stres bozuklugu konusunda halen
giindemde olan tek Slgek olarak bulabildigimiz
bu dlgegin iilkemizde ¢ocuk ruh saghg alaninda
giivenle kullamlabileceginin gdsterilmesi énem-
Ii bir katk: olacaktr.
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20 maddelik bu dlgek, siddetle karsilagsmamnn ar-
dindan bireyde 6zgiil stres belirtilerini degerlen-
dirmek icin kullamlmaktadir (Pynoos ve ark.
1987). Her cocuk kriz kargisinda kendi gosterdi-
gi tepkiler hakkinda kendisi ile goriisiilerek de-
gerlendirilmektedir. Goriigme sirasinda gocuk-
tan ogrenilen belirtilerin puanlanmas: ile tepki
blgegi toplam puam elde edilmektedir. CTSS-
TO, TSSB DSM III &lgiitleri tamimlamasina uy-
gun olarak Pynoos ve arkadaglan tarafindan
(1987) gelistirilmistir. Olgegin ilk hali niikleer bir
kazay1 yagamus ocuklarla, cinsel taciz ve fiziksel
istismara ugramus gocuklarda kullamlmugtir.
Gozden gegirilmis bu hali ile ilk kez, bir ilkokul-
da atesli silahla saldiriya ugrayan bir grup go-
cukta, olitme neden olan bir saldin sonrasi, bu
olay1 gormiis cocuklarla yapilan bir ¢aligmada
kullaralmugtir. Olgegin bu ilk versiyonunda elde
edilen puanlar igin belirlenen olgtitler; 7-10 pu-
an: "Hafif Diizeyde Travma Sonras1 Stres Bo-
zuklugu", "10 - 12 puan: "Orta Diizeyde Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu"”, 12 ve istii puan "Agir
Diizeyde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gek-
linde degerlendirilmigtir (Nader ve ark. 1990).
Bir hafta arayla yapilan iki degerlendirmede pu-
anlayicilar arasi uygunluk %94, Cohen K katsa-
y1s1 .878 bulunmugtur (Pynoos ve ark. 1987).

Olgegin ilk haline iligkin yapilan faktér analizin-
de maddeler 3 faktor altinda 50. faktor yiikii ile
toplanmustir. Faktorlerin maddeleri igin elde edi-
len ic tutarhhk 8l¢timlerinde Birinci Faktor igin
Cronbach Alfa .80, Ikinci Faktér igin. 69 ve
Uciincii Faktor igin .68 bulunmustur. Birinci
Faktor altinda, TSSB DSM 11 6lctitleri iginde yer
alan iki ana &lciit ile iliskili maddeler yer almusg-
tir. Bu olciitler, olay1 yeniden yasama ve yanit
vericilifin azalmasi ya da dis diinya ile iligkinin
azalmasi seklindedir. Faktor dagilimina bozuk-
lugun agirhg agsindan bakildifinda, birinci
faktordeki belirtilere orta diizeyde TSSB olan ¢o-
cuklarda sik rastlandig saptanmughr. Bu faktor
kaginma, duygsal kiintlesme ve travmatik ani-
lardan kurtulamama belirtilerini igermektedir.
ikinci faktérde, olaya uygun ortmus kayg ve
korku belirtilerine iliskin maddelerin gruplaghg:
goriilmiistiir. Bu belirtiler hafif diizeyde TSSB
cocuklarda gozlenmistir. Ugiincii faktorde, oku-



la dikkatini vermede giigliik ve uyku diizeninde
bozulma ile iligkili belirtiler yer almugtir. Bu be-
lirtiler agir diizeyde TSBB gosteren ¢ocuklarda
gozlenmektedir.

Cocuklar igin Travma Sonras Stres Tepki Olcegi
Pynoos ve Nader (1988) tarafindan yeniden goz-
den gegirilmistir. Olgegin gozden gegirilmis bu
formunda "Hi¢"ten "Cogu Zaman"a degisen bes
dereceli Likert tipi puanlama yapilmaktadir. El-
de edilen puanlar igin belirlenen Olglitler; "12-24"
puan arasi i¢in "Hafif Diizeyde Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu", "25-39" puanlar aras: i¢in "Or-
ta Diizeyde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu",
"40-59" puanlar arasi i¢in "Agir Diizeyde Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu", 60 ve tistii puanlar
arasi iginse "Cok Agir Travma Sonras: Stres Bo-
zuklugu seklindedir. Olgegin bu sekilde puan-
lanmasi yazarlarca klinik uygulama sonucunda
onerilmektedir ve klinisyenler tarafindan uygu-
landiginda uygulayicilar arasi giivenirlik oram-
nin ¢ok yiiksek oldugu belirtilmektedir (Pynoos
ve ark. 1993).

Olgegin bu hali ile gegerlik calismasi DSM III-R
lciitleri ile tamlar1 konmus Ermenistan depre-
mini yaganus ¢ocuklarda yapilarak gecerli bir 61-
gek oldugu kanmitlanmustir (Pynoos ve ark. 1993).
Olgegin olgiit gegerligi DSM III-R olgiitlerine
uyularak konulan klinik tam ile dlgekten elde
edilen bulgular arasinda .91 bulunmustur.

DSM III-R simiflandirmalarnnda travma sonrasi
stres bozuklugu tamsi ii¢ boyutta ele ahmr. Bi-
rinci boyutta, olay1 yeniden yasama yer almakta-
dur. Olgegin faktér analizi bulgularina gére olay:
yeniden yasama boyutu, olaya iliskin diigiince
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ma boyutu, 6lgekte faktor iki alinda toplanan;
yalmizhik duygusu, duygusal kiintlesme, etkin-
liklere karg ilgi kaybi, hatiralardan ve duygular-
dan kaginmaya iliskin maddelerle yer almigtr.
Ugiincii boyutta yer alan agir1 uyanlmighk ise 61-
cekte faktor ii¢ alinda yer alan uyku bozuklugu,
dikkatini yogunlastirmada gtigliik, fizyolojik re-
aktivite ve igglidiilerin kontroliinde gtigliik
maddeleri ile tanimlanmaktadir.

YONTEM
Denekler

Kirikkale ilinde yasayan ve 3 Temmuz 1997 tari-
hinde mithimmat fabrikasinin patlamasi sirasin-
da sehirde olup patlamaya tanik olan 8 - 12 yas-
lar arasinda, 30 kiz 30 erkek, toplam 60 ¢ocuk
arastirma grubunu olusturmustur. Aragtirma
patlamadan sonraki 10-12 aylar arasinda yapil-
mustir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Kiritkkale
Valiligi ve 11 Milli Egitim Middirliigii'nden izin
alimmugtir. Araghirma grubu, TSSB belirtilerini en
yogun gdsteren ¢ocuk grubununa ulasmak ama-
ayla fabrikaya en yakin yerlesim yerinde oturan
ve o bblgedeki ilkégretim okulunun {igiinci,
dordiincii ve beginci simflarina devam eden ¢o-
cuklar arasindan segkisiz érneklem y&éntemi ile
segilmiglerdir. Ogrencilerle patlamadan bir yil
sonra goriismeler yapilmistir. Cocuklarin yas or-
talamas1 10.3'diir. Arashrma grubunun sosyo
kiiltiirel diizeyi baba egitimi ile belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1: Cocuklarin yas ve cinsiyetleri ile babanin
egitim diizeyine gére denek grubunun dagihim.

Yag Okur yazar Tikokul Ortaokul Lise Yiiksek okul
Cinsiyet K E K E K E K "E K E
9 5 1 1 1 1 5 1
10 1 3 3 4 3 3 2
11 3 4 2 4 6 3 2
12 1 2 1
ve hatiralar igin korku, tiziinti ile daha diigtin- Olgein geviri gahgmalan

ce, hayaller, riiyalar ve olaymn yineleyecegine
iligkin diisiinceler ifade eden maddelerden olus-
mugtur. DSM III-R'de yer alan, yok sayma-kagin-

145

Bu calismada kullamilan Cocuk Travma Sonras:
Stres Tepki Olgegi UCLA Travma Pisikiyatrisi



.
&

ERDEN VE ARK.

Merkezi Yoneticisi Dr. Robert Pynoos'dan temin
edilmis ve bu araghrmacinin izniyle gevirisi ya-
pilmugtir. Olgegin gevirisi Ingilizce'yi gok iyi de-
recede bilen bir gocuk ve bir erigkin psikiyatristi
tarafindan yapilmugtir. Bu geviriler kargilagtirila-
rak glicliik cekilen maddeler diizeltildikten son-
ra, bir psikiyatrist tarafindan da geri ¢evirim is-
lemi yapilmustir. Geri ¢evirim yazarn kendisine
gonderilerek bilgi verilmigtir. Tiirkge'den Ingi-
lizce'ye geri gevirimdeki tutarhlik ytiksek bulun-
mustur. Olgegin dogrudan anlagilabilirliginin s1-
nanmasi i¢in Cocuk Ruh Saglig kliniginde 6n
uygulama yapilnmuistir.

Olgek maddeleri "hicbir zaman"dan, "pek ¢ok
zaman"a degisen derecelendirme ile igaretlen-
mektedir. Bu igaretleme gorligmeci tarafindan
alinan yamta uygun olarak yapilmaktadur.

Islem
Uygulama aragtirma grubunun segildigi okulda
cocuklarla tek tek goriigtilerek yapilmigtir. Go-

rigmeler iki aragtirmac: tarafindan ayri odalarda
yapilmghr.

BULGULAR

Olgegin Giivenirligine Iligkin Bulgular

Cocuklar Igin Travma Sonras: Stres Tepki Olge-
ginin giivenirligi Cronbach Alpha katsayisi ile ic
tutarlilik agisindan ve test-tekrar test yontemi ile
zaman igerisindeki tutarliik agisindan incelen-
migtir. GOriigmeciler ve yaptiklar1 puanlamalar
aras tutarhilik iginse Cappa sayis1 hesaplanmug-
tir. Olgegin giivenirligine iligkin olarak iki 6lgiim
alinmistir. Test-tekrar test glivenirlifi icin "7-14"
giin arayla, dlcek, aragtirma grubunda yer alan
20 denege uygulanmugtir. Test-tekrar test giive-
nirligi .86, Cronbach Alfa katsayis1 .75 bulun-
musgtur.

Test-tekrar test giivenirligi i¢in 10 ¢ocuk igin iki
arastirmac1 bagimsiz puanlama yapmuslardir. Bu
puanlama sonucunda, degerlendiriciler aras: tu-
tarhhik Cappa .887 olarak hesap edilmigtir. Bu
haliyle olgegin 6zgtin dlgek bulgulan ile tutarh-
ik gosterdigi dustiniilmiigtiir.
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Olgegin 8lgiit gegerligine iliskin galisma bagka
benzer bir dlcek bulunamadig: icin yapilama-
mugtir. Bunun yerine yapi gecerligi, klinik goriis-
me sonucu elde edilen DSM-IV tam 6lciitlerine
uygun travma sonrasi stres bozuklugu tamilar:
ile Cocuklar Igin Travma Sonras: Stres Tepki Ol-
¢egi puanlarina iligkin dlgiitlerin tutarh@ma ba-
kilarak yapilmustir.

Cocuklar Igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi
puanlan ile DSM-IV olgiitlerine gére elde edilen
bulgularm iligkisini yansitan Ki Kare puanlan an-
lamh (p< .000 ile p< .01 arasinda) bulunmustur.
Tiim grupta CTSS-TO puan ortalamas: 18 (ss:
10.53) olarak bulunmustur. En yiiksek puan 43 en
diiglik puan 0 dir. Bu puanlar Pynoos ve arkadas-
larinin ¢alismasinda kullarulan bigimde; 12-24 pu-
an aras1 icin "hafif" 25-39 puanlar arasi i¢in "orta”,
40-59 puanlar aras1 i¢in "agir" 60> ise "gok agir dii-
zeyde" TSSB olarak gruplandiginda arastirma
grubunda ¢ok agir diizeyde belirti veren kimse
olmamus, 2 cocuk agir (%3.3), 13 cocuk orta (%13),
25 cocuk hafif (%41.7) diizeyde TSSB belirtisi gos-
termiglerdir. DSM-IV dlciitlerine gore ise 10 cocuk
(%16.7) TSSB tarus: olmaktadir. DSM-IV &lctitleri-
ne gore taru konan grubun CTSS-TO ve gore be-
lirti giddeti Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2: DSM-IV lgiitlerine gore CTSS-TO belir-
ti siddetinin dagihma.
Yok Hafif Orta Siddetli Toplam

DSM-IV' e 2 6 2 10
(%20) (%60) (%20) (%100)

gore var
DSM-IV'e 20 23 7

(%40) (%46) (%14 (%
Ki-kare: 23.5, p < .01

0
00)

[l

gore yok

Bu tablodan gériilecegi gibi dlgek ve DSM-IV'e
gore konulan tanilar birbiriyle bayik dlciide or-
tigmektedir.

Cinsiyet ve yag gruplanna gore puzanlarn dagihm
Kiz ve erkek &grenciler CTSS-TO puanlan agr-
sindan t testi ile karsilasiinldigmdaz iki grup ara-
sindaki fark anlamh bulunmustur. Kiz 6grenci-



lerin 6lgek puan ortalamast: 22.1 erkek 6grenci-
lerin 13.9 olarak bulunmustur (t: 3.24, p<.01). Kiz
ve erkek ogrencilerin TSSB belirti siddeti agisin-
dan dagilimu Tablo 3'de gosterilmistir.

Siuflar arasindaki fark: incelemek igin tek yonlii
varyans analizi kullamlmigtir. Buna gore tigiin-
cli, dordiincii ve besinci siuflar arasinda 6lgek
puan agisindan farklibk saptanmamugtir (F: .43,
p> .05).

Tablo 3: Kiz ve erkek 6grencilerin belirti siddeti-
ne gore dagilm

TSSB

Piddei Yok Hafif Orta Siddetli Toplam

Kiz 5 15 8 2 30
(%16.7) (%50) (%26.7) (0.6.7)  (%100)

Erkek 15 10 5 30
(%50) (%33.3) (1%16.7) (%100)

TARTISMA

TSSB 1980 yihinda DSM-III'iin kullanima girme-
siyle resmi bir ta1 kategorisi haline gelmistir.
Onceleri ¢ocuklarda bu tiir bozukluklara raslan-
mayacai iddia edilmig, daha sonra yapilan ¢a-
higmalar TSSB tamsinin gocuklar igin de gegerli
oldugunu ortaya koymustur. Cocuklarin kendi-
leriyle ilgili giivenilir bilgi verebildiklerinin gé-
rilmesi goriigme olgekleri travmatik yasantila-
nyla ilgili glvenilir cabsmalar yapilabilmistir.
Ozellikle travma ve yas durumlanyla ilgili co-
cuklarin kendileriyle ilgili verdikleri bilginin
ebeveynlerinkine oranla daha dogru olduguna
dair goriigler vardir (Pynoos 1992).

Korol ve arkadaglar (1999) 1984 de ortaya gikan
niikleer atik facias: ile ilgili caligmlalarinda ¢o-
cuklann kendileriyle ilgili olarak ebeveynlerin
iki kat1 kadar TSSB semptomu bildirdigini bul-
muslardir. Burke ve arkadaglar1 da (1982) ebe-
veynlerin 6zellikle dogal afetler sonrasinda ken-
dilerini sorunlu hissettikleri icin cocuklarda or-
taya ¢ikan TSSB belirtilerini inkar etme egilimin-
de olduklarin ileri stirmuglerdir. Pek gok galis-
mada benzer sonuglarin ortaya gikmasi ebeveyn
inkarinin genel bir tutum oldugunu ortaya koy-
maktadir, bunun bir nedeni olarak da gocuklarin
felaket sirasinda agin uyumlu davranmasi ve si-
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kintilarini gizlemelerinin ebeveynin kaginma tu-
tumlari ile birlegerek ¢ocugun belirtilerinin gér-
mezden gelinmesine yol agmas: gosterilmekte-
dir (Pfefferbaum 1998). Dolayisiyla gerek CTSS-
TO gerekse DSM ile yapilan calismalarda ebe-
veynlerden bilgi almak yerine ¢ocuklardan bilgi
alma yolu kullanilmigtir. Cocuk TSS-TO ile
Pynoos ve arkadaglarimn (1987) yaptig1 calisma-
lar okul yagindaki gocuklarin travmatik durum-
lara kars1 ortaya gikan duygusal tepkileri ile ilgi-
li dogru ve yeterli bilgi verdiklerini gdstermistir.
CTSS-TO ile yapilan calismalar DSM, TSSB tani-
s1 ile uygunluk gosterdigini ortaya koymustur.
Pynoos ve arkadaglarimin (1993) calismasinda
"agir ve ok agir" kategorisine giren cocuklarin
tim grupta TSSB tans: konanlarin %78'ini olus-
turdugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da
DSM'ye gore TSSB tarus: konan grubun %80'i or-
ta ve agir CTSS-TO kategorisinde bulunmustur.

Kronik travma sonrasi stres bozuklugunun ¢o-
cuklarin zihinsel geligimini ve kisilik gelisimin
etkiledigi diigiintilecek olursa bu konuda dogru
bilgi alinmasinin ¢ok 6nemli oldugu ortaya gik-
maktadir. Yapilan calismalar cocuklarda ortaya
cikan TSSB belirtilerinin kroniklesebilecegini
gostermektedir. Ornegin, Mc Farlane (1987) yap-
g1 bir galiymada Avusturalya'da bir orman yan-
ginindan 8 ay sonra bile ¢ocuklarin %50'sinde
korkularin siirdiigiinii gostermistir. Bu da gos-
termigtir ki TSSB tarus: olmaksizin kismi belirti-
ler siirebilmektedir. CTSS-TO; DSM &lciitleriyle
uyumlu olmakla birlikte DSM'ye gore TSSB tani-
s1 olmayan ancak belirtiler nedeniyle zorluklar
yasayan ¢ocuklarin da degerlendirilebilmesi ag1-
sindan 6nem tagimaktadir. Bizim ¢ahismamizda
da dlgegin DSM-IV TSSB tarus: ile 6nemli &lgiide
ortigtligti ancak tam olarak bu taruy: almayan
bir gruba da igaret etti§i goriilmektedir. Bu ne-
denle de gocuklarla galisirken tani yerine belirti
duzeyi tizerinde durulmas: gerektigi diigiincesi
ortaya gikmugtr. Bu durum 6zellikle kizlarda da-
ha belirgindir. Calismamizda erkeklerin %50'si-
ne kargihk kizlarin yalmzca %16.7'sini belirti
gostermemesi kizlarin daha ytiksek TSSB riski
tagidigim desteklemektedir. Yayinlarda genelde
kizlarin daha fazla belirti gosterdigi bildirilmek-
tedir (Green ve ark. 1994, Shannon ve ark. 1994).
Yaymlarda farkli yas gruplan arasinda belird
siddeti agisindan farkhibk olmadifina yonelik
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bulgular eldugu gibi (Pynoos ve ark. 1993) fark-
hliklar oldugunu gosteren ¢aligmalar da vardir
(Shannon 1994). Calismamizda siniflar arasinda
belirti diizeyi agisindan fark’bulunmamughr. An-
cak bu durum ii¢ simfin yas ortalamasinn birbi-
rine ¢ok yakin olusundan da kaynaklaryor ola-
bilir. - -

Bu arastirmada ele alinan grubun yalmzca orta
sosyoekonomik seviyeden gelen bir grubu ele al-
mustir ve kontrol grubu yoktur. Denek sayis ise
cinsiyet farklarimin yeterince incelenmesi igin ye-
tersizdir. Bu durum aragtirma sonuglarmn ge-
nellenebilirligini engellemektedir.

Sonug olarak bu calisma CTSS-TO'nin okul ya-
sindaki cocuklarda ortaya ¢ikan travma sonrasi
belirtilerin izlenmesi agisindan yararh olacagim
gostermektedir. Ancak daha kiiciik ve daha bii-
yiik yas gruplanyla ilgili daha biiyiik 6lgekli ca-
hismalara gereksinim vardar.
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EK 1: Cocuklar Iin Travma Sonra Stres Tepki Olgesi

.Za.t.nansalyﬁzde.

Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi

Giinliik-haftal siire

Puanlama:

0: Hi¢bir zaman - T ng _ _Hig

1: Cok az bir zaman | | %15 den az zamz;m 10-14 giinde bir kez

2: Az bir zaman %15-30 5-10 glinde bir kez

3: Cogu zaman %30-50 2-5 gunde b1r kez

4: Pek ¢ok zaman %350 den falzla zaman ‘Haftada 3 gunden fazla veya
15 giinden fazla

(Sorular: sorarken (ofay) yenne gomg:m bznel yaganhsuu izmmﬂayarak sormaya ve bersoruyu puan}amaya dzen

gosteriniz.)

1. Bu (olay/olanlar) senin yagmdakl «;ocuklann gogu-
nu iizecek ya da rahatsiz edecek tiirden miydi?

2. (Olayn dusundugunde korku endlg.e ya da sikant

hissediyor musun?

3. Olanlar akhndan tekra: tekrar-geciyor mu? Yani
(olay) la ilgili goziiniin Sniinde gériintiiler beliriyor
mu ya da aklina sesler gehyor mu?’

4. (Olay) la ilgili diisiinceler 1stemed1gm halde tekrar

tekrak aklina gehyor mu'f’

5. A) Kétii rityalar goruyor musun7

B) (Olay)la ilgili guzel v da kot rityalar gériiyor

musun?

6. Sana bodyle bir olaym yine olabﬂeceg-xm dusunduren
seyler var mu? Neler?

7. Arkadaglarinla oynamak spor yapmak ya.da okul-"

daki etkinliklere katilmak ‘gibi (olay) dan énce yap-
maktan hoglandigmn seyleri yapmayl §1md1 de aymn ge-
kilde seviyor musun?

8. Igin iin kendini daha yalniz hissettigin (ya da ken-
di kendine kalmig gibi hissettigin) oluyor mu; sana
sanki bagkalar1 senin neler ¢ektigini gercekte hic anla-
muyorlarms gibi geliyor mu?

9. Kendini nasil hissettigini diigiinmek bile istemeye-

cek kadar korku, sikinti ya da iiziintii duydugun olu-
yor mu?

10. Konugamayacak ya da aglayamayacak kadar kor-
ku, sikint1 ya da tiziintii duydugun oluyor mu?

11. Eskisine gdre (oldydan éncesine gore) simdi daha
kolay yerinden sigriyormusun, ya da daha tedirgin ve
huzursuz bir halde misin?

12. lyi uyuyor musun?

13. (Olayla ilgili) "Keske yapsaydim" dedigin bir sey
var m1? Bunu yapmamus oldugun i icin kendini kotd ya
da sulu hissediyor 1 musun? Ya da "Keske yapmasay-

dim" diye dusundugun bir seyi yaprms oldugun igin?
(Ornegin . birseyin olmasin engellemedigin, birisine
yardim etmedigin, ya'da bagkast kadar kotii bir duru-

* ma diigmedigin 1gm7}

14. Olanlarla ilgili dU§unCE]el' ve duygular ornegin
okulda ya da evde Ggrendigin seyler gibi baska seyle-
ri hatirlamana engel oluyor mu?

. 15. Eskisi (olaydan once51} kadar kolayhk]a dikkatini

toplayablhyor musun?. .

O Bagimdan ge;enlen sana hahrlatan §eylerden uzak
- durmak istiyor musun?

17. Birgey sana (olayr) ammsatngmda ya da diigiinme-
ne neden oldugunda gerginlik ya da sikinti hissediyor

) musun"

18. Kur;ukken yaphgin ama bu‘akhgm baz1 seyleri

(olay) dan'beri yine yapmaya bagladin mi? (Ornegin,
" birisinin hep yaninda olmasini istemek, birisiyle uyu-

mak istemek, parmagini emmek, tirnaklarim yemek,
ya da yatagina daha sik ¢is, kaka kat;lrmak'?)

* 19. (Olay) dan beri eskisine gére daha fazla kann agn-
~ s1, bagagns: gektigin, ya da kendmx daha sik hasta his-

settifin oluyor mu?

20. Eskiden olsa yapamayacagin davramsglan simdi
yapmaktan kendini ahkoyamadigin oluyor mu? (Or-
negin, daha ¢ok kavga etmek, daha az séz dinlemek,
bisikletine daha dikkatsizce binmek, biryerlere tir-
manmak; birisine kiifretmek, oyun sirasinda ya da
caddede karsidan karsiya gecerken daha dikkatsiz
davranmak?)
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