COCUKLAR iCIN TRAVMA SONRASI STRES TEPKi OLCEG:
TURKCE GECERLIK, GUVENIRLIK ON CALISMASI
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OZET

Ama¢: Bu ¢alismanin amaci, Gocuklar Igin Travma Sonras1 Stres Tepki Olgepi'nin
Turkceye uyarlanarak gegerlik ve glivenilirlifinin smmanmasidir, Yontem: Kirikkale ilin-
de mithimmat fabrikas1 patlamasina tamk olmus ¢ocuklar arasindan seckisiz yolla
segilen 60 gocuga (30 kiz ve 30 erkek) Gocuklar igin Travma Sonras: Tepkl Olgegt uy-
gulanarak, test-tekrar test giivenirlil, puanlayicilar arasi tutarlihk ve yap1 gegerligl si-
nanmigtir. Bulgular: Zaman i¢erisindeki tutarlibf tesi-tekrar test yéntemi ile sinanan
dlgegin giivenirlii .86, Cronbach Alfash . 75 bulmustur. Puanlayicilar arasi tutarlhik
Cappa . 87 dir. Travma sonrast stres bozuklugu DSM IV tamlan ile Gocuklar i¢in
Travma Stres Tepki Olgegi puanlanna iliskin élgitlerin tutarlibf anlamh (p<.000 ile
p<.01) bulunmugtur. Tartigma: Olceffin ic tutarhlik, test-tekrar test, puanlayicilar
arasi tutarldik ve yap gegerligine iliskin bulgulan gocuklarda ortaya gikan travma son-
rasi belirtilerin izlenmes! a¢isindan yararl olacagimi gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: 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 selected sixty children (30 girls and 30
boys} who have experienced the exploston at the ammunition factory in Kirikkale, have
been interviewed using the CPTS-RI. THe Turkish version index has been evaluated
with to test-retest rellability, interrater reliability and construct validity. Result: The
overtime consistency has been measured by test-retest rellability with r=.86 (N=20).
The Cronbach Alpha was.75. Interrater reliability has been found Cappa.887. DSM IV
posttravinatic stres disorder eriteria and CPTS-RI scores have ylelded 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.

GIRIS

Travma sonrasi stres bozuklugu, bireyi bekleme-
digi anda yakalayan bir yikim sonrasinda, bire-
yin ahsageldiZi yasam diizenini bozan, duygusal
ve sosyal sorunlara yol agan bir ruhsal sorundur.
Giiniimiizde dogal ya da insanlarin yarathg: yi-
kimlara kars1 karsiya kalmus cocuklann bu zorlu
yasam olaymna bagh olarak gelisen sorunlarina
gosterilen ilgi, belirgin bir artis gostermektedir.
Sadece dogal yikimlar degil toplumsal siddet ya
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da savas gibi nedenler de ¢ocuklan dogrudan et-
kilemektedir. Aym zamanda daha da iirkitici
olani, ¢ocuklarin savas ya da toplumsal siddet
durumunda olaymn dogrudan kurbanlar: haline
getirilmeleridir. S6zii edilen zorlu yasantilar, ¢o-
cuklarda travma sonrast stres bozuklugu goriil-
me sitkligin artirmaktadir (Pynoos ve ark. 1987).
Gocuklarin dogrudan kurban olmalari ya da ola-
ya tanik olmalari sonrasinda ortaya ¢ikan kisa ya
da uzun dénem etkiler tizerinde 6nemle durul-
mas1 gereken sorunlar olmaktadir. Ancak risk al-
tinda olan gruplan belirleyebilmek ya da travma
sonrasi stres bozuklugu tamsim destekleyebil-
mek igin standart ve giivenilir bir degerlendirme
Olgegine gereksinim vardir.
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Bu konuya iliskin yayinlarda 6zellikle savas du-
rumu ile karsilasnus olmann psikolojik tepkiler-
le iligkisini arastirmaya yonelik cabalar dikkati
¢ekmektedir (Laor ve ark. 1996). Yayinlarda sa-
vas va da sivil ayaklanmalardan yasanan siddet-
le karsilagsmug gocuklarda travma sonrasi stres
bozuktugu belirtileri gézlendigi bildirilmektedir
(Green ve ark. 1994, Laor ve ark. 1992, Terr 1983).
Savagl yasamig cocuklar, gece korkular, kabus-
lar, regresyon, benlik saygisinda azalma, depres-
yon, korkular, kargi qikma, kavgaclik ve uyku
bozukluklar1 gibi belirtiler gostermektedirler
(Earls ve ark. 1988, Maida ve ark. 1989). Aynca
psikosomatik belirtiler, konsantrasyon guglugi,
bellek sorunlari, kekemelik, kaygl, eniirezis, en-
koprezis ve saldirganlik gibi belirtilerden de séz
edilmektedir (Nader ve ark. 1990, Maida ve ark.
1989). Konuya iliskin ilk ¢alismalar, travma son-
rds1 stres bozukluguna 6zgti sistematik bir deger-
lendirme araci ile yapilmamustir. Pynoos ve arka-
daslar (1987) travma sonrasi stres bozuklugunu
degerlendirebilmek icin standart bir davrams 61-
cegi lizerinde calismiglar ve ilk defa bu Sl¢ekle,
kendi okullarinda silahli bir siddet olayin: yaga-
mis olan gocuklan degerlendirmislerdir. Cocuk-
lar Igin Travma Sonras: Stres Bozuklugu Tepki
Olgei (CTSS-TO) dzgiil travmatik bir olay ve ka-
y1p yagsama kargisinda ortaya ¢ikan tepkileri de-
gerlendirebilmek amaciyla gelistirilmistir. Ay
zamanda, savag ve siddet gibi bir yikima es za-
manh ya da sonrasinda yaymnlanan olaya ait
medyatik sonuglarn (cinayet, infaz, yaralama ve
oliim benzeri olaylara ait ¢iplak ve yineleyen gs-
terimler) da etkilerini dlgebilmektedir (Singer ve
ark. 1998, Pynoos ve ark. 1987).

Bu galigmamin amacy, son yillarda travmatik ya-
santilarin sik ortaya ¢ikmasi ve bunlarm medya-
tik sunuglarinin goklu yinelemeler ve canlandir-
malarla yapilmas: nedeniyle ¢ocuklarin siklikla
travmayla yiizytize kalmalar gozoniine alina-
rak, Cocuklar I¢cin Travma Sonras: Stres Tepki
Olgeginin iilkemizde kullanilabilirligini smna-
maktir. Cocuklanin degerlendirmelerinde de &l-
geklerin gerekliligi gbz énline alindiginda, trav-
ma sonrasi stres bozuklugu konusunda halen
gindemde olan tek dlgek olarak bulabildigimiz
bu dlgegin lilkemizde gocuk ruh saghg alaninda
giivenle kullanilabileceginin gdsterilmesi énem-
li bir katk: olacaktrr.
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20 maddelik bu dlcek, siddetle karsilasmanin ar-
dindan bireyde 6zgiil stres betlirtilerini degerlen-
dirmek igin kullanilmaktadir (Pynoos ve ark.
1987). Her ¢ocuk kriz karsisinda kendi gosterdi-
gl tepkiler hakkinda kendisi ile goriigiilerek de-
gerlendirilmektedir. Gortisme sirasinda cocuk-
tan &grenilen belirtilerin puanlanmas: ile tepki
Olgegi toplam puani elde edilmektedir. CTSS-
TO, TSSB DSM 1T 6lgiitleri tanimlamasina uy-
gun olarak Pynoos ve arkadaglan tarafindan
(1987) gelistirilmistir. Olgegin ilk hali niikleer bir
kazay1 yagamig gocuklarla, cinsel taciz ve fiziksel
istismara ugramis c¢ocuklarda kullamilmistir.
Gozden gecirilmig bu hali ile ilk kez, bir ilkokul-
da ategli silahla saldinya ugrayan bir grup go-
cukta, oliime neden olan bir saldir: sonrasi, bu
olay1 gormiis ¢ocuklarla yapilan bir ¢ahsmada
kullaralmgtir. Olgegin bu ilk versiyonunda elde
edilen puanlar igin belirlenen &lgiitler; 7-10 pu-
an: "Hafif Diizeyde Travma Sonrasi Stres Bo-
zuklugu”, "10 - 12 puan: "Orta Diizeyde Travima
Sonrasi Stres Bozuklugu”, 12 ve iistii puan "Agir
Diizeyde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu sek-
linde degerlendirilmistir (Nader ve ark. 1990).
Bir hafta arayla yapilan iki degerlendirmede pu-
anlayictlar aras: uygunluk %94, Cohen K katsa-
y1s1 .878 bulunmustur (Pynoos ve ark. 1987).

Olgegin ilk haline iliskin yapilan faktor analizin-
de maddeler 3 faktor altinda 50. faktér yiikii ile
toplanmugtir. Fakidrlerin maddeleri icin elde edi-
len i¢ tutarhilik Slgiimlerinde Birinci Faktor icin
Cronbach Alfa .80, ikinct Faktor igin. 69 ve
Uglincli Faktor icin .68 bulunmustur. Birinci
Faktor altinda, TSSB DSM HI élglitleri icinde yer
alan iki ana olgiit ile iligkili maddeler yer almug-
tir. Bu olgiitler, olay1 yeniden yasama ve yart
vericilifin azalmasi ya da dis diinya ile iligkinin
azalmasi seklindedir. Faktér dagilimina bozuk-
lugun agirhfr aqisindan bakildiginda, birinci
faktordeki belirtilere orta diizeyde TSSB olan ¢o-
cuklarda sik rastland1f) saptanmustir. Bu faktor
kaginma, duygsal kiintlesme ve travmatik aru-
lardan kurtulamama belirtilerini igermektedir.
Ikinci faktorde, olaya uygun ortmis kayg1 ve
korku belirtilerine iliskin maddelerin gruplastif:
gorlilmigtiir. Bu belirtiler hafif diizeyde TSSB
cocuklarda gozlenmistir. Uclincii faktorde, oku-



la dikkatini vermede gli¢litk ve uyku diizeninde
bozulma ile iliskili belirtiler yer almstir. Bu be-
lirtiler agir diizeyde TSBB gosteren gocuklarda
gbzlenmektedir.

Cocuklar icin Travma Sonras: Stres Tepki Olgegi
Pynoos ve Nader (1988) tarafindan yeniden goz-
den gegirilmistir. Olgegin gozden gegirilmis bu
formunda "Hi¢"ten "Cogu Zaman'a degisen beg
dereceli Likert tipi puanlama yapimaktadir. El-
de edilen puanlar igin belirlenen dlgtitler; "12-24"
puan arast igin "Hafif Diizeyde Travma Sonras:
Stres Bozuklugu", "25-39" puanlar arasi i¢in "Or-
ta Diizeyde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu",
"40-59" puanlar aras1 i¢in "Agir Diizeyde Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu", 60 ve iistu puanlar
aras icinse "Cok Agir Travma Sonrasi Stres Bo-
zuklugu seklindedir. Olgegin bu sekilde puan-
lanmast yazarlarca klinik uygulama sonucunda
onerilmektedir ve klinisyenler tarafindan uygu-
landifinda uygulayicilar aras: giivenirlik oram-
nin ok yiiksek oldugu belirtilmektedir (Pynoos
ve ark. 1993},

Olgegin bu hali ile gegerlik ¢alismasi DSM III-R
olglitleri ile tanular konmus Ermenistan depre-
mini yagamus gocuklarda yapilarak gegerli bir 61-
ek oldugu kanitlanmghir (Pynoos ve ark. 1993).
Olgegin olgit gegerligi DSM III-R dlgiitlerine
uyularak konulan klinik tani ile dlgekten elde
edilen bulgular arasinda .91 bulunmusgtur.

DSM III-R siuflandirmalarinda travma sonrasi
stres bozuklugu tanis: Gi¢ boyutta ele ahmir. Bi-
rinci boyutta, olay: yeniden yagama yer almakta-
dir. Olgegin faktor analizi bulgularina gore olay:
yeniden yagama boyutu, olaya iligkin diiglince
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ma boyutu, olgekte faktor iki altinda toplanan;
yalmzhk duygusu, duygusal kiintlesme, etkin-
liklere karsg1 ilgi kaybi, hatiralardan ve duygular-
dan kaginmaya iligkin maddelerle yer almustir.
Ugiincii boyutta yer alan asmm uyarilmighk ise 6l-
cekte faktor ii¢ altinda yer alan uyku bozuklugu,
dikkatini yogunlagtirmada gligliik, fizyolojik re-
aktivite ve icgiidilerin kontroliinde giighik
maddeleri ile tammianmaktadur.

YONTEM
Denekler

Kirikkale ilinde yasayan ve 3 Temmuz 1997 tari-
hinde mithimmat fabrikasinin patlamas sirasin-
da sehirde olup patlamaya tanik olan 8 - 12 yag-
lar arasinda, 30 kiz 30 erkek, toplam 60 cocuk
aragtirma grubunu olugturmusgtur. Aragtirma
patlamadan sonraki 10-12 aylar arasinda yapil-
rrustir. Aragtirmanin yapilabilmesi igin Kirikkale
Valiligi ve 1l Milli Egitim Miidiirliigii' nden izin
alinmugtir. Aragtirma grubu, TSSB belirtilerini en
yogun gosteren gocuk grubununa ulagmak ama-
ciyla fabrikaya en yakin yerlegim yerinde oturan
ve o bolgedeki ilkogretim okulunun iiglinci,
dérdiincii ve besing stuflarina devam eden go-
cuklar arasindan seckisiz érneklem yontemi ile
secilmislerdir. Ogrencilerle patlamadan bir yil
sonra goriigmeler yapilmustir. Cocuklarn yas or-
talamas1 10.3'diir. Arastirma grubunun sosyo
kiiltirel diizeyi baba egitimi ile belirlenmigtir
(Tablo 1).

Tablo 1: Cocuklarin yas ve cinsiyetleri ile babanun
egitim diizeyine gore denek grubunun dagilimu.

Yag Okur yazar Tikokul Ortaokul Lise Yiiksek okul
Cinsiyet K E K E K E K "E K E
9 1 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 i¢in korku, uz{intii ile dahcr diigiin- f)lg:egm geviri gahsmalan

ce, hayaller, riiyalar ve olayin yineleyecegine
iligkin diistinceler ifade eden maddelerden olug-
mustur. DSM III-R'de yer alan, yok sayma-kagin-
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Merkezi Yéneticisi Dr. Robert Pynoos'dan temin
edilmig ve bu aragtirmacimin izniyle gevirisi ya-
pilmigtir, Olgegin cevirisi Ingilizce'yi ¢ok iyi de-
recede bilen bir ¢ocuk ve bir erigkin psikiyatristi
tarafindan yapilmgtir. Bu geviriler karsilastirila-
rak giicliik ¢ekilen maddeler diizeltildikten son-
ra, bir psikiyatrist tarafindan da geri ¢evirim is-
lemi yapilmigtir. Geri gevirim yazarin kendisine
gonderilerek bilgi verilmistir. Tiirkce'den Ingi-
lizce'ye geri gevirimdeki tutarhihk yiiksek bulun-
mustur, Olqegin dogrudan anlasilabilirlifinin si-
nanmasi i¢in Gocuk Ruh Saghg kliniginde én
uygulama yapilmistir.

Olgek maddeleri "hicbir zaman'dan, "pek cok
zaman"'a degisen derecelendirme ile isaretlen-
mektedir. Bu isaretleme goriismeci tarafindan
alman yarta uygun olarak yapilmaktadir.

Iglem

Uygulama aragtirma grubunun segildigi okulda
cocuklarla tek tek goriigiilerek yapilmigtir, Go-
riismeler iki aragtirmaci tarafindan ayri odalarda
yapilmustir.

BULGULAR

Olgegin Giivenirliine Tligkin Bulgular

Cocuklar Igin Travma Sonras Stres Tepki Olge-
gi'nin giivenirligi Cronbach Alpha katsayis ile i¢
tutarlilik agisindan ve test-tekrar test yontemi ile
zaman igerisindeki tutarliik agisindan incelen-
migtir. Goriismeciler ve yaptiklar1 puanlamalar
aras: tutarhlik icinse Cappa sayis1 hesaplanmuis-
tir. Olgegin giivenirligine iliskin olarak iki élciim
alinmugtir. Test-tekrar test giivenirligi icin "7-14"
gun arayla, dlgek, aragtirma grubunda yer alan
20 denege uygulanmugtir, Test-tekrar test giive-
nirligi .86, Cronbach Alfa katsayis1 .75 bulun-
mustur.

Test-tekrar test giivenirligi icin 10 ¢ocuk igin iki
aragtirmaci bagimsiz puanlama yaprmglardir. Bu
puanlama sonucunda, degerlendiriciler arasi tu-
tarlilik Cappa .887 olarak hesap edilmistir. Bu
haliyle 6lgegin 6zgiin 6lgek bulgulan ile tutarh-
lik gosterdigi diistiniilmustiir.
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Olgegin blgiit gecerlifine iliskin ¢alisma bagka
benzer bir Slgek bulunamadify igin yapilama-
mustir. Bunun yerine yap: gegerligi, klinik gériis-
me sonucu elde edilen DSM-IV tam Slgiitlerine
uygun travma sonrasi stres bozuklugu tamlar
ile Cocuklar Igin Travma Sonras: Stres Tepki Ol-
¢egi puanlanna iligkin 6lgiitlerin tutarhgma ba-
kilarak yapilmistir.

Cocuklar I¢in Travma Sonras: Stres Tepki Olgegi
puanlan ile DSM-1V &lgiitlerine gore elde edilen
bulgularin iligkisini yansitan Ki Kare puanlar1 an-
lamh (p< .000 ile p< .01 arasinda) bulunmustur.
Tim grupta CTSS-TO puan ortalamas: 18 (ss:
10.53) olarak bulunmustur. En yiiksek puan 43 en
dugiik puan 0 dir. Bu puanlar Pynoos ve arkadas-
larinin ¢aligmasinda kullarlan bigimde; 12-24 pu-
an arast i¢in "hafif" 25-39 puanlar aras: i¢in "orta”,
40-59 puanlar aras1 iin "agir" 60> ise "gok agur dii-
zeyde" TSSB olarak gruplandiginda arastirma
grubunda ok agir diizeyde belirti veren kimse
olmamus, 2 gocuk agir (%3.3), 13 cocuk orta (%13),
25 cocuk hafif (%41.7) diizeyde TSSB belirtisi gés-
termiglerdir. DSM-1V Slgttlerine gore ise 10 cocuk
{(7%16.7) TSSB tanis1 olmaktadir. DSM-IV Ol¢litleri-
ne gore tani konan grubun CTSS-TO ye gore be-
lirti giddeti Tablo 2'de gdsterilmigtir.

Tablo 2: DSM-1V §lciitlerine gore CTSS-TO belir-
ti siddetinin dagilim.

Yok Hafif Orta Siddetli Toplam

DSM-IV' e 2 6 2 10
gore var (%20) (%60) (%20 (%100)
DSM-IV'e 20 23 7 50
gore yok  {%40) (%46) (%14) (%100)

Ki-kare: 23.5, p < .01

Bu tablodan gérilecegi gibi dlgek ve DSM-1V'e
gore konulan tanilar birbiriyle biiyiik élgiide 6r-
tismektedir.

Cinstyet ve yas gruplarmna gore puanlarin dagibmu
Kiz ve erkek dgrenciler CTSS-TO puanlari aci-

sindan t testi ile karsilagtinldiginda iki grup ara-
sindaki fark anlaml bulunmugtur. Kiz 6grenci-



lerin 6lgek puan: ortalamasi: 22.1 erkek dgrenci-
lerin 13.9 olarak bulunmustur (t: 3.24, p<.01). Kiz
ve erkek dgrencilerin TSSB belirti siddeti agisin-
dan dagilimi Tablo 3'de gésterilmigtir.

Sinuflar arasindaki fark: incelemek igin tek yonli
varyans analizi kullanilmighir. Buna gore tglin-
cii, dordiincli ve besinci siflar arasinda élgek
puan agisindan farklhihk saptanmamugtir (F: 43,
p> .05).

Tablo 3: Kiz ve erkek &grencilerin belirti giddeti-
ne goére dagilimi

TSSB

Siddeti 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 yihnda DSM-IIT'in kullanuma girme-
siyle resmi bir tam kategorisi haline gelmistir.
Onceleri ¢ocuklarda bu tiir bozukluklara raslan-
mayacagy iddia edilmis, daha sonra yapilan ca-
hismalar TSSB tanisinin ¢ocuklar icin de gegerli
oldugunu ortaya koymustur. Cocuklarin kendi-
leriyle ilgili glivenilir bilgi verebildiklerinin go-
riilmesi goriisme Olgekleri travmatik yasantila-
riyla ilgili giivenilir ¢alismalar yapilabilmigtir.
Ozellikle travma ve yas durumlariyla ilgili ¢o-
cuklarin kendileriyle ilgili verdikleri bilginin
ebeveynlerinkine oranla daha dogru olduguna
dair gorisler vardir (Pynoos 1992).

Korol ve arkadaslan (1999) 1984 de ortaya ¢ikan
nitkleer atik faciasi ile ilgili ahsmlalarinda co-
cuklann kendileriyle ilgili olarak ebeveynlerin
iki kat1 kadar TSSB semptomu bildirdigini bul-
muglardir. Burke ve arkadaglan da (1982) ebe-
veynlerin 6zellikle dogal afetler sonrasinda ken-
dilerini sorunlu hissettikleri i¢in gocuklarda or-
taya gikan TSSB belirtilerini inkar etme egilimin-
de olduklarin ileri stirmiiglerdir. Pek ¢ok ¢alis-
mada benzer sonuglarin ortaya ¢ikmasi ebeveyn
inkarinin genel bir tutum oldugunu ortaya koy-
maktadir, bunun bir nedeni olarak da ¢ocuklann
felaket sirasinda asir1 uyumlu davranmas: ve s1-
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kintilarima gizlemelerinin ebeveynin kaginma tu-
tumlarn ile birleserek ¢ocugun belirtilerinin gor-
mezden gelinmesine yol agmas: gosterilmekte-
dir (Pfefferbaum 1998). Dolayisiyla gerek CTSS-
TO gerekse DSM ile yapilan cahsmalarda ebe-
veynlerden bilgi almak yerine ¢ocuklardan bilgi
alma yolu kullamlmustir. Gocuk TSS-TO ile
Pynoos ve arkadaglarinun (1987) yaptigt caligma-
lar okul yagindaki ¢ocuklann travmatik durum-
lara karsi ortaya ¢ikan duygusal tepkileri ile ilgi-
li dogru ve yeterli bilgi verdiklerini gdstermistir.
CTSS-TO ile yapilan galismalar DSM, TSSB tani-
s1 ile uygunluk gosterdigini ortaya koymustur.
Pynoos ve arkadaslanmn (1993) calismasinda
"agir ve gok agur" kategorisine giren ¢ocuklarin
tim grupta TSSB tamis1 konanlarin %78'ini olug-
turdugu bulunmustur. Bizim calismamizda da
DSM'ye gire TSSB tanist konan grubun %80'i or-
ta ve agir CTSS-TO kategorisinde bulunmustur.

Kronik travma sonrast stres bozuklugunun go-
cuklanin zihinsel gelisimini ve kisilik geligimin
etkiledigi diisiiniilecek olursa bu konuda dogru
bilgi alinmasinin ok dnemli oldugu ortaya ¢ik-
maktadir. Yapilan ¢alismalar ¢ocuklarda ortaya
gitkan TSSB belirtilerinin kroniklegebilecegini
gostermektedir. Ornefin, Mc Farlane (1987) yap-
t1g1 bir galismada Avusturalya'da bir orman yan-
ginindan 8 ay sonra bile ¢ocuklann %50'sinde
korkulann siirdiigiinii gostermistir. Bu da gos-
termigtir ki TSSB tamist olmaksizin kasmi belirti-
ler siirebilmektedir. CTSS-TO; DSM &lgiitleriyle
uyumlu olmakla birlikte DSM'ye gore TSSB tarnu-
s1 olmayan ancak belirtiler nedeniyle zorluklar
yasayan ¢ocuklarin da degerlendirilebilmesi agi-
sindan onem tagumaktadir. Bizim ¢ahsmamuzda
da dlgegin DSM-IV TSSB tanisi ile 6nemli lglide
ortigtiifii ancak tam olarak bu taruy1 almayan
bir gruba da isaret ettigi gorilmektedir. Bu ne-
denle de ¢ocuklarla ¢ahisirken tan yerine belirti
diizeyi iizerinde durulmas: gerektigi diigiincesi
ortaya gikmugtir. Bu durum ézellikle kizlarda da-
ha belirgindir. Calismarmizda erkeklerin %50'si-
ne karsibk kizlann yalmzca %16.7'sini belirti
gostermemesi kizlarin daha yiiksek TSSB riski
tasidifiru desteklemektedir. Yayinlarda genelde
kizlarin daha fazla belirti gdsterdigi bildiriimek-
tedir (Green ve ark. 1994, Shannon ve ark. 1994).
Yayiwnlarda farkhi yas gruplan arasinda belirti
siddeti agisindan farklibk olmadigmma yoénelik



ERDEN VE ARK.

bulgular oldugu gibi (Pynoos ve ark. 1993) fark-
liliklar oldugunu gdsteren ¢alismalar da vardir
(Shannon 1994). Calismamizda siniflar arasinda
belirti diizeyi agisindan fark bulunmamgtir. An-
cak bu durum {ii¢ sinifin yas ortalamasimn birbi-
rine ¢ok yakm olusundan da kaynaklanmyor ola-
bilir.

Bu aragtirmada ele alinan grubun yalmizca orta
sosyoekonomik seviyeden gelen bir grubu ele al-
mugtir ve kontrol grubu yoktur. Denek sayisi ise
cinsiyet farklarmin yeterince incelenmesi i¢in ye-
tersizdir. Bu durum arastirma sonuclarimn ge-
nellenebilirligini engellemektedir.

Sonug olarak bu ¢alisma CTSS-TO'nin okul ya-
sindaki ¢ocuklarda ortaya gikan travma sonrasi
belirtilerin izlenmesi agisindan yararh olacagim
gostermektedir. Ancak daha kiigiik ve daha bii-
yiik yas gruplaryla ilgili daha biyiik dlgekli ¢a-
higmalara gereksinim vardar.
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EK 1: Cocuklar Igin Travina Sonra Stres Tepki Olgegi

Puanlama:

Zamansal yiizde

Travma Sonras: Stres Tepki Olcegi

Giinlik-haftah siire

0: Hicbir zaman Hig
1: Cok az bir zaman
2: Az bir zaman %15-30
3: Cogu zaman %30-50

4: Pek ¢ok zaman

%15 den az zaman

%50 den fazla zaman

Hig

10-14 giinde bir kez
5-10 giinde bir kez
2-5 giinde bir kez

Haftada 3 giinden fazla veya
15 giinden fazla

(Sorular: sorarken (olay) yerine, cocugun 6znel yagantisuu tarumlayarak sormaya ve her soruyu puanlamaya 6zen

gosteriniz.)

1. Bu (olay/olanlar) senin yagindaki ¢ocuklarin gogu-
nu iizecek ya da rahatsiz edecek tiirden miydi?

2. (Olayy) diistindiigiinde korku, endige ya da sikinti
hissediyor musun?

3. Olanlar aklindan tekrar tekrar geciyor mu? Yani
{olay) la ilgili gdziiniin Oniinde gorintiler beliriyor
mu ya da aklina sesler geliyor mu?

4. (Olay) la ilgili diigiinceler istemedigin halde tekrar
tekrak aklina geliyor mu?

5. A) Kétii rityalar gdriiyor musun?

B} (Olay)la ilgili glizel ya da kétii riiyalar goriiyor
musun?

6. Sana boyle bir clayin yine olabilecegini diisiindiiren
seyler var mu? Neler?

7. Arkadaglarinla oynamak, spor yapmak ya da okul-
daki etkinliklere katilmak gibi (olay) dan 6nce yap-
maktan hoglandigin seyleri yapmayi simdi de ayru ge-
kilde seviyor musun?

8. I¢in igin kendini daha yalmz hissettigin (ya da ken-
di kendine kalmig gibi hissettigin) ocluyor mu; sana
sanki bagkalar1 senin neler ¢ektigini gercekte hig anla-
muyorlarmug gibi geliyor mu?

9. Kendini nasil hissettiini diisiinmek bile istemeye-
cek kadar korku, sikint1 ya da fiziintii duydugun olu-
yor mu?

10. Konugamayacak va da aglayamayacak kadar kor-
ku, sikint ya da iizlintii duydugun oluyor mu?

11. Eskisine gore (olaydan éncesine gore) simdi daha
kolay yerinden sigriyor musun, ya da daha tedirgin ve
huzursuz bir halde misin?

12. Iyi uyuyor musun?

13. (Olayla ilgili) "Kegske yapsaydim” dedigin bir gey
var mu? Bunu yapmamusg oldugun igin kendini kétii ya
da suciu hissediyor musun? Ya da "Kegke yapmasay-
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dim" diye diiglind{igiin bir seyi yapms oldugun igin?
(Ornegin birgeyin olmasim engellemedigin, birisine
yardim etmedigin, ya da bagkas: kadar kétii bir duru-
ma dismedigin icin?)

14. Olanlarla ilgili diiglinceler ve duygular drnegin
okulda ya da evde &grendigin seyler gibi bagka seyle-
ri hatirlamana engel oluyor mu?

15. Eskisi (olaydan dncesi) kadar kolayhkla dikkatini
toplayabilivor musun?

16. Bagindan gegenleri sana hatirlatan seylerden uzak
durmak istiyor musun?

17. Birgey sana (olay1) ammsattiginda ya da diigiinme-
ne neden oldugunda gerginlik ya da sikit1 hissediyor
musun?

18. Kiigitkken yaptifin ama birakbin bazi seyleri
(olay) dan beri yine yapmaya bagladin m1? (Ornegin,
birisinin hep yarminda olmasini istemek, birisiyle uyu-
mak istemek, parmagini emmek, tirnakianm yemek,
ya da yatagina daha sik ¢is, kaka kagirmak?)

19. (Olay) dan beri eskisine gire daha fazla karin agn-
51, bagagrisi gektifin, ya da kendini daha sik hasta his-
settigin oluyor mu?

20. Eskiden olsa yapamayacagin davramglan simdi
yapmaktan kendini alikoyamadigin oluyor mu? (Or-
negin, daha ok kavga etmek, daha az s6z dinlemek,
bisikletine daha dikkatsizce binmek, biryerlere tir-
manmak, birisine kiifretmek, oyun sirasinda ya da
caddede kargidan karsiya gecerken daha dikkatsiz
davranmak?)
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