
GÝRÝÞ

Son yýllarda klinisyen ve araþtýrmacýlarýn çocuk
ve gençlerdeki travmatik deneyimlere olan ilgi-
leri artmýþtýr. Buna paralel olarak travmatik
deneyimlerin ruhsal etkilerini deðerlendirmek
için standardize ölçme araçlarýna ihtiyaç doð-
muþtur.

Travmatik olaylara çocuk ve ergenlerin en sýk
yanýtý akut stres bozukluðu (ASB) ve travma
sonrasý stres bozukluðudur (TSSB) (Daviss ve
ark 2000, Green ve ark 1991, Pynoos ve ark 1987).
Çocuk ve ergenlerde travmayý ve travmatik
olaylara yanýtý deðerlendiren otuzun üzerinde
ölçme aracý olduðu bildirilmiþtir (Strand ve ark
2005). TSSB'yi deðerlendirmekte sýk kullanýlan
ölçme araçlarýndan bazýlarý Çocuk ve Gençler
için Travma Sonrasý Stres Tepki Ölçeði (ÇTSS-
TÖ), Children's PTSD Inventory,  Childhood
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ÖZET
Amaç: Bu çalýþmada Çocuk ve Ergenler için Klinisyen Tarafýndan Uygulanan Travma Sonrasý Stres
Bozukluðu Ölçeði (TSSB-ÖÇE)'nin Türkçe geçerlik ve güvenirliðinin deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.
Yöntem: Çalýþmada 8-15 yaþ arasý travmatik yaralanma yaþayan 50 çocuk ve gence "Çocuk ve
Ergenler için Klinisyen Tarafýndan Uygulanan Travma Sonrasý Stres Bozukluðu Ölçeði (TSSB-ÖÇE),
Okul Çaðý Çocuklarý için Duygulaným Bozukluklarý ve Þizofreni Görüþme Çizelgesi- Þimdi ve Yaþam
Boyu Þekli (ÇDÞG- ÞY) Travma Sonrasý Stres Bozukluðu Eki,  Çocuk ve Gençler için Travma Sonrasý
Stres Tepki Ölçeði (ÇTSS-TÖ)" uygulanmýþtýr. Sonuçlar: Çocuk ve Ergenler için Klinisyen Tarafýndan
Uygulanan Travma Sonrasý Stres Bozukluðu Ölçeði (TSSB-ÖÇE)'ye göre 34 olgu (%68) þimdiki TSSB
tanýsý alýrken, 9 olgu (%18) geçirilmiþ TSSB tanýsý almýþtýr. Ölçeðin iç tutarlýlýðý .83 olarak bulunmuþ-
tur. Ölçek maddelerinin toplam puan ile korelasyonlarý .59 ile .92 arasýnda deðiþmiþtir. Görüþmeciler
arasý güvenirlik kappa deðerleri ise .63 olarak hesaplanmýþtýr. Ýki görüþmeci arasýndaki uyum orta
derecede bulunmuþtur. TSSB-ÖÇE'nin Okul Çaðý Çocuklarý için Duygulaným Bozukluklarý ve Þizofreni
Görüþme Çizelgesi- Þimdi ve Yaþam Boyu Þekli (ÇDÞG- ÞY) Travma Sonrasý Stres Bozukluðu Eki ile
korelasyonu .78 ve Çocuk ve Gençler için Travma Sonrasý Stres Tepki Ölçeði (ÇTSS-TÖ) ile korelasyonu
.72'dir. Tartýþma: Bu çalýþmanýn sonuçlarý TSSB-ÖÇE'nin çocuk ve gençlerde TSSB'yi deðerlendirmek
için geçerli ve güvenilir bir görüþme ölçeði olduðunu düþündürmüþtür. Çalýþmanýn daha geniþ ve fark-
lý travmatik deneyimleri olan gruplarla desteklenmesi uygun olacaktýr.
Anahtar sözcükler: TSSB, "çocuk ve gençler için klinisyen tarafýndan uygulanan TSSB ölçeði", geçer-
lik, güvenirlik
SUMMARY RELIABILIYI AND VALIDITY OF CLÝNÝCÝAN ADMÝNÝSTERED POST TRAUMATÝC STRES
DÝSORDER SCALE FOR CHÝLDREN AND ADOLESCENTS (CAPS-CA) 
Objective: The aim of this study was to evaluate the reliability and validity of  Clinician Administered
Post Traumatic Stres Disorder Scale for Children and Adolescents (CAPS-CA) in Turkish children.
Method:  Fifty child and adolescent traumatic injury victims between  ages 8-15 years were adminis-
tered Clinician Administered Post Traumatic Stress Disorder Scale for Children and Adolescents
(CAPS-CA),   Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present and
Lifetime Version_Turkish Version (K-SADS-PL-T) and Child Post-traumatic Stress Reaction Index
(CPTSD-RI). Results: Thirty-four subjects (68%) were diagnosed as having current PTSD and nine sub-
jects (18%) were diagnosed as having a lifetime PTSD. The analyses yielded a Cronbach alpha (inter-
nal consistency) of .83 for the whole scale. Item-total score correlations ranged between .59- .92. The
interrater reliability rate for PTSD was moderate (kappa= .63). The correlation of CAPS-CA with K-
SADS-PL-T was .78 and with CPTSD-RI was .72. Discussion: The results suggested that the Turkish
version of the CAPS-CA was a valid and reliable instrument for the assessment of PTSD in children
and adolescents. It would be valuable to examine the validity and reliability of the CAPS-CA in larger
samples and different trauma victims. 
Key words: PTSD, "Clinician Administered Post Traumatic Stres Disorder Scale for Children and
Adolescents", validity, reliability
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PTSD Interview, UCLA PTSD Reaction Index,
PTSD Symptom Scale, Trauma Symptom
Checklist for Children,  ve Çocuk ve Ergenler
için Klinisyen Tarafýndan Uygulanan Travma
Sonrasý Stres Bozukluðu Ölçeði (TSSB-ÖÇE)' dýr
( Hawkins ve Radcliffe 2006).

March (1999) çocuk ve ergenler için travma son-
rasý stres bozukluðu deðerlendirmesinde ideal
araç özelliklerini þöyle tanýmlamýþtýr; 1) Pek çok
açýdan geçerli ve güvenilir bir belirti deðer-
lendirmesi saðlamalýdýr 2) Farklý travmatik
deneyimlere nesnel ve öznel cevabý ayýrt ede-
bilmelidir 3) Belirti þiddetini deðerlendirmelidir
4) Çoklu görüþmeye uygun olmalýdýr 5) Be-
lirtilerin tedaviye yanýtýna duyarlý olmalýdýr. Bu
özellikleri taþýyan ve yarý yapýlandýrýlmýþ bir
görüþme ölçeði olarak tanýmlanan "Çocuk ve
Ergenler için Klinisyen Tarafýndan Uygulanan
Travma Sonrasý Stres Bozukluðu Ölçeði (TSSB-
ÖÇE) (Clinician Administered PTSD Scale for
Children and Adolescents- CAPS-CA)" travma
alanýnda çalýþan profesyonellerce sýkça kul-
lanýlan ölçme araçlarýndan biridir. Bu ölçek
Nader ve arkadaþlarý (1996) tarafýndan "Klinis-
yen Tarafýndan Uygulanan Travma Sonrasý Stres
Bozukluðu Ölçeði'nden (TSSB-Ö, CAPS)"
uyarlanmýþtýr. Orijinal hali DSM-III (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-
Mental Bozukluklarýn Tanýsal ve Sayýmsal El
Kitabý) (APA 1980) ve DSM-IIIR (APA 1987)
ölçütlerine göre düzenlenmiþ olan bu görüþme
ölçeði 1998'de DSM-IV'e göre (APA 1994)
yeniden gözden geçirilmiþtir (Nader ve ark
1998). DSM-IV'e dayalý 17 travma sonrasý stres
bozukluðu belirtisini ve TSSB ile iliþkili 8 tablo-
yu sorgulamaktadýr. 

Klinisyen Tarafýndan Uygulanan Travma
Sonrasý Stres Bozukluðu Ölçeði(TSSB-Ö)'nin
psikometrik deðerlendirmeleri oldukça iyi ol-
masýna karþýn (Aker ve ark 1999, Weathers ve
ark 2001) TSSB-ÖÇE ile ilgili bulgular azdýr.
Yazýn gözden geçirildiðinde TSSB-ÖÇE'nin
karakteristik özelliklerini inceleyen ve bilgi
veren tek bir çalýþma bulunabilmiþtir (Erwin ve
ark 2000). Ancak ölçeðe ait normatif verilere
yazýnda rastlanamamýþtýr.

Psikometrik verilerin kýsýtlýlýðýna raðmen TSSB-
ÖÇE birçok çalýþmada kullanýlmýþtýr.  Stallard ve
arkadaþlarý (2001) motorlu araç kazasý geçiren

ergenlerle yaptýklarý çalýþmada eþlik eden belirti-
leri ve ergenlerin baþ etme yeteneklerini deðer-
lendirmek için kullanmýþtýr. Fiziksel yaralanma
yaþayan çocuklarda Akut Stres Bozukluðu ve
Travma sonrasý Stres Bozukluðu iliþkisini
araþtýran bir çalýþmada da bu ölçekten yarar-
lanýlmýþtýr (Kassam-Adams ve Winston 2004).
Ostrowsky ve arkadaþlarýnýn (2007) yaptýklarý
bir çalýþmada travmatik yaralanma yaþayan
çocuklar ve anneleri deðerlendirilmiþ, çocuk-
larýn travmatik deneyimlerini belirlemek için
TSSB-ÖÇE kullanýlmýþtýr. TSSB tanýlý çocuklarla
yapýlan beyin görüntüleme çalýþmalarýnda da
taný koymak ve belirti þiddetini belirlemek için
TSSB-ÖÇE'nin bir ölçme aracý olarak kullanýldýðý
dikkati çekmiþtir (Carrion ve ark 2001, Richert
KA ve ark 2006).

Görüþme ölçeði Travma Sonrasý Stres Bozuk-
luðu (TSSB) tedavi çalýþmalarýnda da kul-
lanýlmýþtýr. March ve arkadaþlarý (1998) tek bir
travmatik deneyim sonrasýnda TSSB geliþtiren
ergenlerde biliþsel davranýþçý terapi ile TSSB-
ÖÇE puanlarýnýn düþtüðünü bildirmiþtir. TSSB
tanýlý ergenlerle yapýlan bir ilaç çalýþmasýnda ise
"citalopram" tedavisinin etkinliði araþtýrýlmýþ,
tedavi sonrasý ölçek puanlarýnýn düþtüðü sap-
tanmýþtýr. (Seedat ve ark 2001, Seedat ve ark
2002) Bu sonuçlar ölçeðin tedavi etkinliðini
deðerlendirmede duyarlý olduðunu düþündür-
müþtür. 

Þu anda ülkemizde çocuk ve gençlerin travmatik
deneyimlerini deðerlendirmeye yardýmcý olan
"Çocuk ve Gençler için Travma Sonrasý Stres
Tepki Ölçeði (ÇTSS-TÖ)" (Erden ve ark 1999) ve
"Okul Çaðý Çocuklarý için Duygulaným
Bozukluklarý ve Þizofreni Görüþme Çizelgesi-
Þimdi ve Yaþam Boyu Þekli (ÇDÞG- ÞY) Travma
Sonrasý Stres Bozukluðu ekinin"(Gökler ve ark
2004) Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalýþmalarý
bulunmaktadýr. Bu çalýþmada travma araþtýr-
malarýnda önemli bir yeri olan Çocuk ve
Ergenler için Klinisyen Tarafýndan Uygulanan
Travma Sonrasý Stres Bozukluðu Ölçeði (TSSB-
ÖÇE)'nin Türkçe geçerlik ve güvenirliðinin
deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr. Travma
alanýnda umut verici bir ölçek olarak taným-
lanan, gerek araþtýrma, gerekse klinik ihtiyaçlara
uygun olarak geliþtirilmiþ bu ölçeðin araþtýrmacý
ve klinisyenlere çocuk ve gençlerin travmaya
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yanýtlarýný daha iyi anlama ve deðerlendirme
þansý sunmasý ve standart bir deðerlendirme
imkaný saðlamasý bu çalýþmanýn en önemli
gerekliliðini oluþturmuþtur 

YÖNTEM

Örneklem: Ortopedi Anabilim Dalý'nda araç içi
trafik kazasý nedeniyle tedavi altýna alýnan
(n=25) ve Plastik Rekonstruktif Cerrahi
Anabilim Dalý'nda ikinci ve üçüncü derece yanýk
nedeniyle tedavi gören (n=25) 8-15 yaþ arasý
travmatik yaralanma yaþayan 50 çocuk ve ergen
örneklem grubunu oluþturmuþtur. Çalýþmaya
alýnan kiþilerin yaþadýklarý travmatik olayýn
üzerinden en az bir ay geçmesi ölçütü aran-
mýþtýr. Yapýlan klinik görüþmeye engel olacak
düzeyde zihinsel geriliði ya da herhangi bir
nörolojik hastalýðý olanlar, yaþadýklarý travma
nedeniyle zihinsel yeti kaybý olanlar çalýþmaya
alýnmamýþtýr.

Veri Toplama Araçlarý:

Çocuk ve Ergenler için Klinisyen Tarafýndan
Uygulanan Travma Sonrasý Stres Bozukluðu
Ölçeði (TSSB-ÖÇE) ( Clinician-Administered
PTSD Scale for Children and Adolescents,
CAPS-CA): TSSB-ÖÇE, çocuk ve gençlerde
þimdi ve yaþam boyu TSSB deðerlendirmek için
DSM-III ve DSM-IIIR taný ölçütlerine göre
geliþtirilmiþ yarý yapýlandýrýlmýþ bir görüþme
formudur. Daha sonra DSM-IV'e göre yeniden
gözden geçirilmiþtir. Ölçekte toplam 36 soru
baþlýðý bulunmaktadýr. On yedisi TSSB belirti-
lerini deðerlendirirken, sekiz tanesi suçluluk,
utanç, dissosiasyon, baðlanma davranýþýnda
deðiþiklik, travma ile iliþkili korkular gibi TSSB
ile iliþkili diðer belirtileri sorgulamaktadýr.
Bunlarýn dýþýnda ölçekte belirtilerin toplumsal
ve mesleki iþlevsellik üzerine olan etkisi, bir
önceki deðerlendirme ya da altý ay öncesine göre
TSSB belirtilerinin durumu, deðerlendirmenin
tahmini geçerliliði ve TSSB þiddetinin bütünsel
deðerlendirmesi ile ilgili sorular da yer almak-
tadýr. Ölçek standart sorulardan oluþmaktadýr
ve ek sorgulama sorularý da bulunmaktadýr.
TSSB-ÖÇE-1, gerek son bir ay, gerekse yaþam
boyu için TSSB'yi deðerlendiren bir taný aracýdýr.
TSSB-ÖÇE-2 ise, TSSB belirtilerini sadece son bir
hafta için deðerlendirip bu belirtilerin kýsa

aralýklarla incelenmesine olanak vermektedir.
Görüþmeci kendisine verilen bilginin güvenilir-
liðini de ölçek içinde deðerlendirebilmektedir.
Her madde beþli likert tipi bir ölçekle deðer-
lendirilir. Çocuklar için beþli sembolik cevap
anahtarlarý da bulunmaktadýr. Bu özellik,
hastalýðýn belirti þiddetinin ve belirti sýklýðýnýn
daha iyi derecelendirilebilmesini saðlar. Toplam
ölçek puaný daha çok bozukluðun þiddeti ile
ilgili bir fikir verip belirtilerin sýklýk ve þiddet
puanlarýnýn toplanmasý ile elde edilir. Toplam
puan 0 ile 136 arasýnda deðiþir. Niceliksel deðer-
lendirme dýþýnda, TSSB-ÖÇE niteliksel bir
deðerlendirmeye de olanak saðlar, þimdiki ve
yaþam boyu TSSB tanýsýný koydurur. Herhangi
bir TSSB belirtisinin sýklýðýnýn en az 1, þiddetinin
ise en az 2 olduðu durumlarda, yani o belirtiye
ait sýklýk ve þiddetin toplam puaný en az 3 ise
belirti "var" kabul edilir. En az  bir tekrar yaþan-
týlama belirtisi, üç kaçýnma ya da küntleþme
belirtisi ve 2 tanede uyarýlmýþlýk hali belirtisinin
varlýðýyla TSSB tanýsý konabilmektedir.

Okul Çaðý Çocuklarý için Duygulaným Bozuk-
luklarý ve Þizofreni Görüþme Çizelgesi- Þimdi ve
Yaþam Boyu Þekli (ÇDÞG- ÞY) Travma Sonrasý
Stres Bozukluðu Eki:  Çocuk ve ergenlerin DSM-
III-R ve DSM-IV taný ölçütlerine göre geçmiþteki
ve þu andaki psikopatolojilerini saptamak
amacýyla Kaufman ve arkadaþlarý (1997) tarafýn-
dan geliþtirilmiþ, yarý yapýlandýrýlmýþ bir
görüþme formudur. ÇDÞG-ÞY anne-baba ve
çocuðun kendisiyle görüþme yolu ile uygulanýr
ve en sonunda tüm kaynaklardan alýnan bilgiler
doðrultusunda deðerlendirme yapýlýr. ÇDÞG-
ÞY'nin Türkçe geçerlik-güvenirlik çalýþmasý
Gökler ve arkadaþlarý  (2004) tarafýndan yapýl-
mýþtýr.

Çocuk ve Gençler için Travma Sonrasý Stres
Tepki Ölçeði (ÇTSS-TÖ): Travma sonrasý stres
bozukluðu belirtilerinin þiddetini araþtýrmak
için Pynoos ve arkadaþlarý (1987) tarafýndan
geliþtirilmiþtir. ÇTSS-TÖ çeþitli travmatik yaþan-
týlar sonrasýnda çocuk ve ergenlerde ortaya
çýkan stres tepkilerini deðerlendirmek için
geliþtirilmiþ 20 maddelik likert tipi yarý yapý-
landýrýlmýþ bir ölçektir. Toplam puanýn 12-24
arasýnda olmasý hafif, 25-39 arasý orta düzeyde,
40-59 arasý aðýr ve 60 puanýn üstü çok aðýr TSSB
belirtilerine iþaret etmektedir. 40 ve üzerindeki
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puanlarýn klinik TSSB tanýsý ile korele olduðu
gösterilmiþtir (Pynoos ve ark. 1993). Türkçe
geçerlik-güvenirlik çalýþmasý Erden ve arka-
daþlarý (1999) tarafýndan yapýlmýþtýr.

UYGULAMA

TSSB-ÖÇE'nin Çeviri-Geri Çevirisi: 

Ölçek psikolojik travmalar konusunda çalýþan
bir uzman tarafýndan Türkçe'ye çevrilmiþ ve
Türkçe uyarlamasý ortaya çýkmýþtýr. Bu uyarla-
ma baþka bir uzman tarafýndan Ýngilizce'ye geri
çevirisi yapýldýktan sonra gerekli gözden
geçirme ve düzeltmeler yapýlmýþtýr. Görüþme
formunun iþlerliðinin deðerlendirilmesi için
denemeleri yapýlmýþ, gerekli düzeltmeler eklen-
miþtir.

Ýþlem:

Travmatik yaralanma yaþayan ve çalýþmaya
katýlma ölçütlerini karþýlayan araþtýrma grubun-
daki çocuk-ergen ve ebeveynleri ile ortalama 2
saat kadar süren görüþmeler yapýlmýþtýr.
Görüþme öncesinde tüm denek ve ebeveynlerine
çalýþmanýn amacý anlatýlmýþ ve yazýlý onaylarý
alýnmýþtýr. Görüþmede çocuk-ergene; TSSB-
ÖÇE, Okul Çaðý Çocuklarý için Duygulaným
Bozukluklarý ve Þizofreni Görüþme Çizelgesi-
Þimdi ve Yaþam Boyu Þekli (ÇDÞG- ÞY) Travma
Sonrasý Stres Bozukluðu eki (Gökler ve ark 2004)
ve Çocuk ve Gençler için Travma Sonrasý Stres
Tepki Ölçeði (ÇTSS-TÖ) (Erden ve ark 1999)
uygulanmýþtýr. Tüm görüþmeler ilk çalýþmacý
tarafýndan yapýlmýþtýr. Örneklem grubundan 10
katýlýmcýnýn taný görüþmesi bir baþka çalýþmacý
tarafýndan izlenmiþ ve baðýmsýz olarak deðer-
lendirilmiþtir. Bu yöntemle deðerlendiriciler
arasý güvenirlik incelenmiþtir.

Ýstatistiksel Deðerlendirme:

Veriler SPSS-13.0 paket programý ile deðer-
lendirilmiþtir. Ölçeðin iç tutarlýlýðý Cronbach
alfa, maddeler arasý ve madde toplam puan
korelasyonlarý ile incelenmiþtir. Geçerlik ve
güvenirliðini deðerlendirmek için kappa deðer-
leri hesaplanmýþtýr. Tüm istatistiksel deðer-
lendirmelerde p 0.05 anlamlýlýk düzeyi aran-
mýþtýr.

BULGULAR

Örneklem özellikleri:

Çalýþmanýn örneklemini oluþturan ve travmatik
yaralanma yaþayan 50 çocuðun yaþ ortalamasý
12.3 (8-15) olarak hesaplanmýþtýr. Bu grubun
%46'sýnýn kýz (n=23), % 54'ünün (n=27) erkekler-
den oluþtuðu anlaþýlmýþtýr. 

Örneklemin þimdiki TSSB tanýsý alanlarýn sayýsý
TSSB-ÖÇE'ye göre 34(%68), ÇDÞG-ÞY'ye göre 37
(%74)  olarak bulunmuþtur.  TSSB-ÖÇE'ye  göre
9 ( %18) kiþide geçirilmiþ TSSB, ÇDÞG-ÞY'ye göre
ise 11 (%22)  kiþide geçirilmiþ TSSB tanýsý kon-
muþtur. TSSB-ÖÇE'nin toplam ortalama puaný 53
(SD:18-83)   olarak hesaplanmýþtýr. Ayný zaman-
da örnekleme ait ÇTSS-TÖ toplam puan ortala-
masý ise 32 (SD: 12-59) olarak bulunmuþtur.

Geçerlik: 

TSSB-ÖÇE'nin þimdiki TSSB tanýsý ile ÇDÞG-ÞY-
Travma Sonrasý Stres Bozukluðu Eki þimdiki
TSSB tanýsý arasýnda yüksek oranda bir uyumlu-
luk gözlenmiþtir (kappa: .78, p 0.05). TSSB-
ÖÇE ile TSSB tanýsý alan 34 kiþi ÇDÞG-ÞY-
Travma Sonrasý Stres Bozukluðu Eki ile de TSSB
tanýsý almýþtýr. ÇDÞG-ÞY- Travma Sonrasý Stres
Bozukluðu Eki ile taný konan 3 kiþiye TSSB-ÖÇE
ile taný konamamýþtýr. TSSB-ÖÇE ile taný
almayan16 kiþinin sadece 3'ü ÇDÞG-ÞY- Travma
Sonrasý Stres Bozukluðu Eki ile taný almýþ, 13 kiþi
ise taný almamýþtýr.

Dýþsal geçerlik deðerlendirmelerinde TSSB-
ÖÇE'nin ÇTSS-TÖ ile korelasyonuna bakýlmýþ ve
0.72 olarak bulunmuþtur ( p 0.05 ). 

TSSB-ÖÇE'de yer alan TSSB belirtilerinin
bütünsel þiddeti ile TSSB toplam puaný arasýnda
da bir uyumluluk bulunmuþtur ( .67,    p 0.05 ). 

Güvenirlik:

Ýç tutarlýk deðerlendirmesinde ölçeðin bütünü
için Cronbach alfa deðeri 0.83,  yeniden yaþan-
týlama (B), kaçýnma (C) ve aþýrý uyarýlma (D)
ölçütleri için alfa deðeri ise sýrasýyla 0.72, 0.78 ve
0.63 olarak hesaplanmýþtýr. Ölçek puanlarýnýn
toplam puan ile korelasyonlarý .59 ile .92  arasýn-
da deðiþmektedir. Belirtilerin birbirleriyle ve
toplam puanla korelasyonlarý Tablo I ve II'de
gösterilmiþtir.

≤

≤

≤

≤
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Tablo 1 : TSSB-ÖÇE toplam puanlarý ile TSSB-ÖÇE maddeleri arasýndaki korelasyon 

Pearson Korelasyon Analizi  p 0.05≤

Madde TSSB-ÖÇE-1 TSSB-ÖÇE-2 

B1 Tekrarlayan anımsamalar .72 .74 

B2 Travmayı hatırlatan olaylar karşısında sıkıntı .69 .67 

B3 Travma tekrarlanıyormuş gibi hissetme .50 .46 

B4 Travma ile ilgili tekrarlayan rüyalar görme .70 .67 

C1 Travmayı hatırlatan duygu ve düşüncelerden 

kaçınma çabası 

.84 .85 

C2 Travmayı hatırlatan etkinlik ve ortamlardan 

kaçınma çabası 

.59 .61 

C3 Travmanın belirli anılarını 

hatırlayamama/psikojenik amnezi 

.63 .66 

C4 Etkinliklere yönelik ilgi azalması .71 .74 

C5 İnsanlardan yabancılaşma, uzaklaşma duyguları .62 .60 

C6 Duygulanımda kısıtlılık .64 .65 

C7 Geleceğe ilişkin beklentisizlik .59 .57 

D1 Uykuya dalma sürdürme güçlüğü .73 .75 

D2 Sinirlilik ve öfke patlamaları .81 .84 

D3 Yoğunlaşma güçlükleri .79 .80 

D4 Sürekli tetikte olma hissi .72 .73 

D5 Aşırı irkilme yanıtı .92 .90 

D6 Travmayı hatırlatan uyaranlar karşısında 

gösterilen bedensel tepkiler 

.69 .67 
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Deðerlendiriciler arasý güvenirlik açýsýndan
bakýldýðýnda kappa deðeri 0.63 olarak hesaplan-
mýþtýr. TSSB-ÖÇE için iki ayrý görüþmecinin
TSSB tanýsý için uyumu orta derecede bulun-
muþtur.        

TARTIÞMA       

Araþtýrma bulgularýna göre; ölçeðin geçerliðine
bakýldýðýnda þimdiki TSSB tanýsý için Çocuk ve
Ergenler için Klinisyen Tarafýndan Uygulanan
Travma Sonrasý Stres Bozukluðu Ölçeði (TSSB-
ÖÇE) ve Okul Çaðý Çocuklarý için Duygulaným
Bozukluklarý ve Þizofreni Görüþme Çizelgesi-
Þimdi ve Yaþam Boyu Þekli (ÇDÞG- ÞY) Travma
Sonrasý Stres Bozukluðu eki (Gökler ve ark 2004)
ile yapýlan görüþmeler arasýnda yüksek oranda
bir uyumluluk olduðu ve istatistiksel açýdan
anlamlý olduðu bulunmuþtur. TSSB-ÖÇE ile taný
konamayan 3 olgunun, ÇDÞG-SY Travma
Sonrasý Stres Bozukluðu eki ile taný almasýnýn

nedeni, iki görüþme ölçeði arasýndaki belirti var-
lýðýný belirleme farklýlýðýndan kaynaklanmýþ ola-
bilir. ÇDÞG-ÞY'de kiþinin belirtinin varoldu-
ðunu ifade etmesi yeterliyken, TSSB-ÖÇE'de ise
belirtinin var kabul edilebilmesi için bir TSSB
belirtisinin sýklýðýnýn en az 1, þiddetinin ise en az
2 olmasý, yani o belirtiye ait sýklýk ve þiddetin
toplam puanýnýn en az 3 olmasý gerekmektedir. 

Görüþme ölçeðinin geçerliði Çocuk ve Gençler
için Travma Sonrasý Stres Tepki Ölçeði (ÇTSS-
TÖ) (Erden ve ark 1999) ile karþýlaþtýrýlarak
yapýldýðýnda ise iki ölçek puanlarý arasýndaki
uyumun istatistiksel olarak anlamlý olduðu
görülmüþtür. Carrion ve arkadaþlarýnýn (2002)
yaptýðý çalýþmada da TSSB-ÖÇE toplam puaný
ile ÇTSS-TÖ toplam puaný arasýndaki korelas-
yon anlamlý bulunmuþtur (0.51, p 0.01).
Yazýnda TSSB-ÖÇE'nin TSSB'yi deðerlendiren
farklý ölçme araçlarýyla da korelasyonlarýnýn
anlamlý olduðu bildirilmiþtir (Erwin ve ark 2000,

≤
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Tablo 2 : TSSB-ÖÇE maddelerinin birbirleri ile olan korelasyonlarý

Pearson Korelasyon analizi p 0.05≤

B1 B2 B3 B4 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 D1 D2 D3 D4 D5 D6 

B1 -

B2 .52 - 

B3 .19 .13 - 

B4 .42 .50 .15 - 

C1 .38 .61 .13 .41 - 

C2 .27 .68 .09 .32 .58 - 

C3 .34 .37 .10 .25 .43 .47 - 

C4 .38 .41 .14 .22 .54 .53 .27 - 

C5 .26 .30 .19 .16 .49 .39 .34 .42 - 

C6 .29 .27 .11 .23 .37 .25 .23 .38 .49 - 

C7 .44 .18 .17 .29 .49 .27 .31 .28 .51 .43 - 

D1 .47 .36 .09 .38 .41 .17 .11 .21 .23 .29 .15 - 

D2 .36 .31 .10 .41 .44 .15 .17 .20 .27 .14 .21 .32 - 

D3 .31 .19 .16 .31 .38 .20 .13 .11 .30 .18 .24 .38 .42 - 

D4 .51 .21 .10 .33 .23 .28 .19 .37 .31 .24 .20 .50 .49 .30 - 

D5 .29 .23 .12 .35 .44 .42 .29 .22 .27 .23 .31 .34 .38 .28 .40 - 

D6 .33 .39 .10 .53 .41 .43 .25 .19 .34 .39 .28 .42 .21 .18 .35 .31 - 



Chemtob ve Carlson 2004, Kassam-Adams ve
Winston 2004). Bu sonuç ölçeðin dýþsal geçerlik
açýsýndan da yeterli olduðunu düþündürmüþtür.
Örneklemin verilerini oluþturan 50 çocuk ve
ergenden elde edilen puanlar kullanýlarak
yapýlan iç tutarlýk analizlerine göre, Cronbach
alfa deðeri TSSB-ÖÇE'nin yüksek bir iç tutarlýða
sahip olduðunu göstermektedir. TSSB-ÖÇE'nin
alt ölçeklerinin de Cronbach alfa katsayýlarýna
göre iç tutarlýðýnýn iyi olduðu görülmüþtür.
Erwin ve arkadaþlarýnýn (2000) 51 erkek ergenle
yaptýklarý çalýþmanýn sonuçlarýna göre, TSSB-
ÖÇE'nin iç tutarlýk deðerlendirmesinde tüm
ölçek puaný için Cronbach alfa deðeri .78, alt
ölçeklerin Cronbach alfa deðerleri ise yeniden
yaþantýlama için .81, kaçýnma için .75 ve aþýrý
uyarýlma için .79 olarak bildirilmiþtir. 

Ölçek maddelerinin toplam puanla olan iliþkileri
yeterli düzeyde bulunmuþtur. TSSB-ÖÇE
toplam puaný ve ölçeðin TSSB belirtileri ile en
zayýf iliþkiyi gösteren madde "travma tekrar-
lanýyormuþ gibi hissetme" (B3) olarak belirlen-
miþtir. Bu madde DSM-IV'e göre o yaþantýyý
yeniden yaþýyor gibi olma duygusunu, illüzyon-
larý, halüsinasyonlarý ve dissosiatif "flashback"
epizodlarýný kapsamaktadýr (APA 1994). Bu
maddenin çocuk ve ergenler için anlaþýlmasý ve
tarif edilmesi güç bir belirti olmasý bu sonucu
açýklayabilir. Ayný zamanda TSSB çalýþmalarý
gözden geçirildiðinde benzer þekilde bu mad-
denin çocuk ve ergenlerde daha az oranda
bildirildiði görülmüþtür (Terr ve ark 1999,
McKnight ve ark 2004).

Çalýþmamýzýn güvenirlik sonuçlarýna bakýldýðýn-
da, TSSB-ÖÇE'nin deðerlendiriciler arasý
güvenirlik katsayýlarý anlamlý bir iliþki göster-
miþtir. Benzer þekilde Erwin ve arkadaþlarýnýn
(2000) çalýþmasýnda deðerlendiriciler arasý
güvenirliði gösteren kappa deðeri .80, Carrion
ve arkadaþlarýnýn (2002) çalýþmasýnda .97 ve
Stallard ve arkadaþlarýnýn (2004) çalýþmasýnda
ise .85 olarak bildirilmiþtir. Diðer çalýþmalarda
TSSB-ÖÇE'nin deðerlendiriciler arasý güvenirliði
çok iyi derecede olarak bildirilirken,  bizim çalýþ-
mamýzda ise görüþmeciler arasý güvenirlik orta
derecede bulunmuþtur.

Çalýþmamýzda ölçeðin zaman içerisinde tutarlý
bir ölçüm yapýp yapmadýðýný gösteren test-
tekrar test ölçümleri yapýlmamýþtýr. Test-tekrar
test güvenirliði konusunda iç tutarlýk deðerinin
yeterli bilgi verdiði ileri sürülmektedir

(Saunders ve Trap 1994, Tezbaþaran A 1996).
Ayrýca TSSB'nin zaman içinde tekrar deðer-
lendirilmesinde bazý sorunlarla karþýlaþýla-
bilmektedir. TSSB'nin normal seyri içinde belir-
tilerin kýsa zaman süreleri içinde gösterdiði dal-
galanmalar ve ilk görüþmelerin belirtiler
üzerindeki olasý etkisi test-tekrar test güvenirlik
deðerlendirmelerinin güvenirliðini olumsuz
yönde etkileyebileceði ileri sürülebilir. 

TSSB-ÖÇE'nin geçerlik ve güvenirliðinin bizim
çalýþmamýzýn sonuçlarýna göre iyi olarak saptan-
masýna karþýn örneklemin küçüklüðü, sadece
travmatik yaralanma yaþayan çocuk ve genç-
lerin alýnmasý çalýþmanýn en önemli kýsýtlýlýk-
larýndandýr. Örneklemi oluþturan çocuk ve genç-
lerin iki ayrý travmatik yaralanma deneyimi
yaþayanlardan seçilmesi nedeniyle homojen bir
çalýþma grubunun oluþturulamamasý da önemli
bir diðer kýsýtlýlýða yol açmýþtýr. Ancak travmatik
deneyimin niteliðinden çok, çocuk ve gencin
üzerinde yarattýðý ruhsal etki deðerlendirmenin
temelini oluþturduðu için bu farklýlýðýn göz ardý
edilebileceði düþünülmüþtür.

Sonuç olarak, TSSB-ÖÇE'nin yeterli iç tutarlýða,
deðerlendiriciler arasý güvenirliðe, benzer ölçek
geçerliðine sahip olduðu ve tanýsal açýdan
ÇDÞG-ÞY-Travma sonrasý stres bozukluðu eki
ile uyumluluk gösterdiði söylenebilir. Ýleriki
çalýþmalarýn farklý travmalara maruz kalmýþ
gruplarla ve daha geniþ bir örneklemde yapýl-
masý sonuçlarý güçlendirecektir.
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