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OZET

Amaglar: Suriye i¢ Savasi milyonlarca bireyi komsu (lkelere siginmaya
zorlamistir. Siginmacilar ve mdltecilerin en O6nemlisi Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) olmak uzere psikopatolojiler igin riskleri artmistir. Benzer
travmalar yasamis olan ve ve siginmacilari misafir eden toplumlarin 6znel
deneyimleri ve semptomlari ise simdiye kadar gorece daha az dikkat gekmigtir. Bu
arastirmada Suriye sinirinda bulunan ve buyulk bir siginmaci populasyonuna ev
sahipligi yapan Surug ilgesinde yasamakta olan ilkokul 6grencilerinde Suriye I
Savasi’'nin psikopatoloji, travmatik deneyimler ve TSSB baglamindaki etkilerini

degerlendirmek amaclanmistir.

Metod: llcede bulunan okullardan ikisi rast gele olarak segilmigtir.
Sosyodemografik veri formlari, Cocuk Davranis Degerlendirme Olcegi, Giicler ve
Glgliikler Anketi ebeveyn ve égretmen formlari ve Cocuklar igin Travma Sonrasi
Tepki Endeksi ile degerlendirmeler yapilmistir. Veriler SPSS 23.0 programi ile
degerlendirilmigtir. Klinik olarak anlamli 6znel TSSB yakinmalarinin yordayicilari
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmigtir. P 0.05 olarak alinmis ve analizler gift

yonlu olarak gergeklestiriimistir.

Bulgular: Ebeveyn bildirimine gbre en sik travmatik deneyimler patlamalar sahit
olma (% 26.9), genis aile/ akrabalarin yaralanmasi (% 21.8) ve taniglarin lumuaduar
(% 17.9). Ebeveyn bildirimlerine goére cocuklarindaki yasam boyu travmatik
deneyimler ve kendine zarar verici davraniglar sirasi ile % 26.9 ve % 19.9 olarak
bulunmustur. Ortalama yasi 8.8 yil (S.S.= 1.3) olan 156 6grenciden (% 53.2) %
13.5'i CDDO disa yénelim, % 11.0’i ice yonelim, % 13.5'i ise toplam sorun alt
olcklerindek klinik diizeyde puanlar almistir. CTSTO’nde 6grencilerin % 98.7’si orta
ve Uzeri dizeyde TSSB semptomlari bildirmistir. Cocuklarin bildirdigi en sik
travmatik deneyimler patlama/ silah sesleri duyma (% 17.3), evlerinin zarar
gormesi (% 17.3) ve genis aile/ taniglarin élumdne tanik olma (% 12.8) olarak
siralanmistir. ikili analizlerde CTSTO’ndeki klinik olarak anlamli TSSB semptomlari

ile kiz cinsiyet (p=0.00) ve aile tyeleri/ taniglarin Suriye i¢ Savasi’ndaki kayiplarina



sahit olma (p=0.01) iligkili olsa da lojistik regresyon analizinde sadece kiz cinsiyet

anlamli bir yordayici olarak kalmistir.

Sonug: Suriyeli siginmacilar ve multecileri misafir eden toplumlardaki ¢ocuklar da
artmis TSSB semptomlari gosterebilir ve kiz cinsiyet vu semptomlar igin bir risk
etkeni olabilir.

Anahtar Sozcukler:Cocuklarda TSSB Belirtileri, Savas Travmasi, Gugler ve
Guclukler Anketi



GENERAL PSYCHOPATHOLOGY, TRAUMATIC EXPERIENCES AND
SYMPTOMS CONGRUENT WITH POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER
AMONG PRIMARY SCHOOL CHILDREN LIVING IN SANLIURFA COUNTY,

SURUC DISTRICT

ABSTRACT

Objectives: The Syrian Civil War forced millions into asylum in neighboring
countries. Refugees/ asylum seekers have elevated risk for psychopathology with
the most important being post-traumatic stress disorder (PTSD). Subjective
experiences and symptoms of the hosting populations which have also
experienced similar traumas have received relatively little attention up to now. We
aimed to evaluate the effects of Syrian Civil War in terms of psychopathology,
traumatic experiences and PTSD on Turkish primary school students living in
Surug which is on the border with Syria and hosts a large population of asylum

seekers.

Method: Two randomly selected schools operating in the district were included in
the study. Sociodemographic Data forms, Child Behavior Checklist (CBCL),
parental and teacher forms of the Strengths and Difficulties Questionnaire,
Children’s Post-traumatic Reaction Index (CPRI) were used for evaluations. Data
were analyzed with SPSS 23.0. Predictors of clinically significant subjective PTSD
symptoms were evaluated with binary logistic regression. P was set at 0.05 (two
tailed).

Results: Most common traumatic experiences via parental report were witnessing
explosions (% 26.9), witnessing injuries of extended family/ relatives (% 21.8) and
witnessing deaths of acquaintances (% 17.9). Life- time traumatic events and life-
time self-injurious behavior in children via parental report were % 26.9 and % 19.9;
respectively. Of 156 students (% 53.2 % male) with a mean age of 8.8 years
(S.D.= 1.3), % 13.5 obtained externalizing scores, % 11.0 obtained internalizing
scores and % 13.5 obtained total scores in clinical range of CBCL. % 98.7 reported

PTSD symptoms in moderate and above severity in CPRI. Most common traumatic
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experiences reported by children included hearing explosions/ gunshots (%17.3),
damage to residences (% 17.3), and witnessing deaths of extended family/
acquaintances (% 12.8). Female gender (p=0.00), witnessing loss of family
members/ acquaintances in Syrian Civil War (p=0.01) and clinically significant
PTSD symptoms in CPRI were related in bivariate analyses although only female
gender remained as a predictor in logistic regression.

Conclusion: Children in communities hosting Syrian refugees/ asylum seekers
may also have elevated symptoms of PTSD and female gender may be a risk
factor for those symptoms.

Keywords: Posttraumatic Stress Disorder Symptoms in Children, War trauma, The
Strengths And Difficulties Questionnaire
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BIiRINCi BOLUM
GiRIiS

1.1. Problemin Durumu

Suriye’de yasanan i¢ savastan dolayr milyonlarca Suriye vatandagi komsu
ulkelere go¢ etmek zorunda kalmigtir. Basta Turkiye olmak Uzere birgok sinir tlkesi
Suriye vatandaslarina ev sahipligi yapmaya baslamistir. TUrkiye'ye siginan Suriye
vatandaslari i¢in kurulan kamplarin yaninda sehir merkezlerine yerlesenlerin de
sayisi oldukga fazladir. Ozellikle Surug ilge merkezinde ve kdylerinde yagayan
vatandaslarimiz, savastan etkilenerek Ulkemize siginan bu kisilere evlerinin
kapisini agcmis ve yasamlarina onlarla birlikte devam etmislerdir. Bu da Surug¢
halkinin savasa birebir taniklik etmis ve savas travmasi yasamis kigiler ile i¢ ice
yasadigl anlamina gelmektedir. Bu i¢ ice yasam da beraberinde birgok sorunu
getirmis, basta cocuklar olmak Uzere butun halk etkilenmistir. Bunun yaninda
Surug ilce merkezinin ve 06zellikle Suriye sinirinda bulunan kdylerinin savasin
surdigu alanlara ¢ok yakin olmasindan dolayi Surug¢ halkinin savasa birebir tanik
olmasina neden olmustur. Savasa taniklik eden bazi Suglular yaralanmig, bazilar
yaralanmalara sahit olmus ya da bomba ve ¢atisma seslerini duymak durumunda
kalmistir. Bazilari ise bizzat kendi evlerinin yikilmasina tanik olmuslardir. Boylelikle
savastan sadece Suriye’de yasayanlar degil, dolayli ya da direkt olarak Suriye’'ye

siniri olan yerlesim bdlgelerindeki Turkiye vatandaslari da bizzat etkilenmisgtir.

1.2. Caligmanin Amaci

Mevcut calismanin amaci Sanlurfa ili Surug ilgesinde yasamakta olan
ilkdgretim 6grencilerinde genel psikopatoloji, travmatik yasantilar ve travma sonrasi
stres bozuklugu ile uyumlu yakinmalarin belirlenmesidir. Calismamizin ayrica
Surucg’ta yasayan cocuklarda ortaya cikan TSBB etkilerinin ortadan kaldiriimasina
yonelik yapilabilecek gerekli mudahale programlarina katki saglamasi da

dusunulmektedir.



1.3. Caligmanin Alt Amaglari

Bu calismada alt amaclarasagida siralandigi gibidir.

a. Ailelerin ve gocuklarin Suriye i¢ savasi ile ilgili olarak bildirdikleri deneyimler ve

travmatik yagantilar nelerdir?

b. lIkdgretim gagindaki gocuklarin ebeveynlerinin vedgretmenlerinin bildirimleri ile
elde edilen Gugler ve Guglukler anketi ve alt testlerin sonuglarinin

sosyodemografik verilere gore farklilik géstermekte olup olmadiginin belirlenmesi

c. Bu ¢ocuklarin okulda, evde ve sosyal hayatta sergiledikleri davranis sorunlarinin

cinsiyete gore farklilik gdsterip gostermediginin belirlenmesi

d. Cocuklarin travmatik olay sonrasi stres dizeylerinin cinsiyete gore farkhlik

gostermekte olup olmadiginin belirlenmesi

e. Cocuklarin stres dizeyi ile iligkili etmenler nelerdir?

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

1) Bu arastirmada ebeveynlerin, ogretmenlerin ve c¢ocuklarin olgekleri

tamamlarken objektif davrandiklari varsayilmaktadir.

2) Olgeklerin, hedefledigi olcimleri acik ve net bir sekilde ebeveynlere,

ogretmenlere ve ogrencilere yansittigi varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Sinirliliklar

Her ¢alismada oldugu gibi bu ¢alismanin da bazi sinirliklari s6z konusudur.
Arastirmanin  sadece Suru¢ ilgesini kapsamasi ve Suriyeli siginmacilarin
yerlestirildigi diger il ve ilge merkezlerinden drneklem alinmamasi bu ¢alismanin en
onemli sinirliklarindan biridir. Calismaya ait diger sinirliklar asagida siralandigi
gibidir.

1) Calismanin érneklem grubu biri Surug ilge merkezinde, digeri bu ilgceye bagli

olmak Uzere iki okuldan 2015-2016 egitim-6gretim yilinda egitim géren 6grenciler

ile sinirhdir.



2) Bu calisma belirlenen Olgeklerin uygulandigr 2.,3.,4.,5.,6. ve 7. Sinifa devam

edip calismaya katilmaya gonulli 6grenciler ile sinirhidir.
3) Calisma 7-14 yas arasindaki Surug’ta yasayan ¢ocuklar ile sinirlidir.

2014- 2015 egitim yih icerisinde Sanlurfa ili'nde % 50.8'i erkek olmak Uzere
231.070 ilkogretim égrencisinin 6grenim gérmekte oldugu saptanmistir (Milli Egitim
Bakanhgi. Milli Egitim Istatistikleri- Orgiin Egitim 2014/ 15. Milli Egitim Bakanhg
Strateji Gelistirme Bagkanli§i. Resmi Istatistikler Programi Yayini. Ankara 2015).
2012 yih nifus sayiminda Surug ilge nifusu 101.964 olarak saptanmis ve bu
nifusun Suriye ic Savasi sonrasi 2015 yilinda 232.000’e ¢iktid bildiriimistir. Surug
ilcesinde 2015- 2016 egitim yili igerisinde 30.977 6grencinin drgun egitim aldigi ve
her biri 5 sinif iceren 30 ilkogretim okulu bulundugu saptanmistir. Surug ilgesindeki
ilkdgretim okullarinin her sinifinda 33 égdrenci bulundugu bildirildiginden ¢alismanin

evreni 4950 6grenciyi icermektedir (http://suruc.meb.gov.tr/ adresinden 09.12.2016

tarihinde erisilmistir). Arastirmamiza ilgedeki 30 ilkogretim okulu icerisinden rast
gele olarak secilen iki okul dahil edilmigtir. Bu okullarin 2-7. siniflarinda toplam 396
ogrenci bulunmaktadir. Calisma sirasinda okula devam etmeyenler, olgekleri
doldurmayanlar ve cesitli nedenlerle galismaya dahil edilemeyenlerin orani %
60.6'dir.

1.6. Aragtirmanin Gig¢li Yanlar

Cocuklarin sergiledikleri davraniglari tek bir kaynaktan 6grenme vyerine
ebeveyn, 6gretmen ve oOgrencilerin kendilerinde almak bu arastirma sonucunda
ctkan bulgulari biraz daha guvenilir kilmaktadir. Cunkl annelerin sorun olarak
algiladigi bazi davraniglar 6gretmen ya da ogrenci tarafindan sorun olarak
goérulmeyebilir. Bunun yaninda ¢ocugun yasamini okul, ev ve sosyal ¢evre olarak
uc alana ayirdigimizda bu alanlarda ¢ocuklarin davranislari farklilik gosterebilir.
Cocuklarin psikopatolojik suregleri ve sorun davranislari degerlendirildiginde birden
¢ok kaynaga basvurmak ve ¢ok olcimli degerlendirmelerden faydalanmak hatta

mumkunse gozlemler yapmak arastirmacilara daha guvenilir veriler sunacaktir.


http://suruc.meb.gov.tr/

Bundan dolayi, bu ¢alismada tek kaynaktan bilgi almak yerine ebeveyn, 6gretmen

ve ¢ocuklardan veriler toplayarak daha guvenilir bulgular elde etmeye calistik.



IKINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Cocuk ve Ergen Psikopatolojisi
Ruh sagligi alaninda travma yasantilari ve bu yasantilarin psikolojik etkileri

siklikla calisilan ve 6nem verilen konulardan biridir. Bu alanda ¢ocuk ve ergenler
Uzerinde yapilan epidemiyolojik caligmalarin da var oldugu bilinmektedir. Ozellikle
son yillarda yapilan bu caligmalar, bu yas grubunda psikiyatrik bozukluklarin
yayginhginin %1 ile %51 arasinda oldugu bildiriimektedir (Roberts vd., 1998: 716).

Cocuk ve ergenlerde ruhsal sorunlarin yayginhginin arastinldigr farkl
calismalarda herhangi bir ruhsal bozukluga sahip olma orani %9.48 ile %12.7
arasinda degistigi gosterilmektedir. Bu ruhsal sorunlar arasinda en ¢ok gorulenler
karsi olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu(DEHB), davranim bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve depresif
bozukluklar olarak belirlenmistir (Muris ve Meesters, 2003: 6; Ford vd., 2003:
1208).

Bu ruhsal bozukluklar gocuk ve ergenlerin hayatini 6nemli duzeyde
etkilemesine ve iyilik hallerinibozmasina ragmen psikiyatrik yardim alamadiklarinda
gerekli sagaltim saglanamamaktadir. Buda ruhsal sorunlarin yetiskinlikte de devam
etmesine ve beraberinde bagka sorunlarin da ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir. Boylelikle bu yas bireyler icin, gerekli durumlarda koruyucu ve
sagaltici ruh sagligi onlemlerinin alinabilmesi adina, ruhsal degerlendirme buyuk
onem tagimaktadir (Goodman vd., 2000: 538; Becker vd., 2004: 23).

Cocuklarda ruhsal saglik, ¢esitli alanlardaki islevselligin yeterli olusu ve bu
islevselligi devam ettirebilme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Cocuk ya da
ergenlerde gorulebilecek ruhsal bozukluklar onlarin psikolojik gelisimini bozar ve
islevselliklerinin bir bolumdnld ya da tamamini kaybetmelerine neden olur (WHO,
1997:86). Cocuklarin karsilasabilecegi ruhsal bozukluklarin tespit edilmesi ve
onlenmesi icin kapsamli c¢aligmalarin yurutulmesi ya da tedavi planlarinin
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geligtiriimesi gibi onlemler, ruhsal olarak saglikli gen¢ nufusa sahip olmayi
saglamasinin yaninda, bireylerin ilerideki iglevselliklerinin de daha iyi olmasi igin de
hayati 6nem tasimaktadir (Ford vd. 2003: 1210). Kessler ve arkadaslarinin (2005:
597) yaptigi bir ¢alismanin bulgularina gére genel toplumda gérulen psikiyatrik
bozukluklarin yaklagik olarak yarisinin 14 yasinda basladigi ortaya konulmustur.
Cocuk ve ergenlerin tedavi edilmeyen ruhsal hastaliklari, yasamin sonraki

donemlerinde daha siddetli ve tedaviye direngli hale gelmektedir.

Cocuk ve ergenlerin ruhsal hastaliklarinin agir kisisel, toplumsal ve
ekonomik bedellerinin, koruyucu girisimlerin yani sira erken tedaviyle
azaltilabilecegi belirtiimektedir. Ancak her tedavinin etkili olabilmesi icin, once
baslatiimasi ve sonra da surdirilmesi gereklidir (Sherman vd., 2009: 78). Bu
nedenle, c¢ocuklardaki ruhsal hastaliklarin erken ddénemde taninmasi,

degerlendiriimesi ve tedavi edilmesine yonelik uygulamalar 6nem tasimaktadir.

2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tarihgesi
Travmadan kaynaklanan belirtilere ait kayitlar eski zamanlara

dayanmaktadir(De Bellis ve Van Dillen,2005: 746; Pfefferbaum, 2005: 313). 19.
yuzyilin ortalarinda Jean Charcot’'un histeriyi travmanin ortaya cikarttiyi nevroz
olarak degerlendirmesi ile travmaya verilen psikolojik reaksiyonlar bilimsel olarak
arastinimaya baslanmistir(De Bellis veVan Dillen, 2005: 746). Bu ¢alismalardan
once histerik hastalarin belirtileri isteyerek yaptigi ya da belirtilerindogaustu bir
gucten kaynaklandidi kabul edilmekteydi. Bu inanis 19. Yuzyilin sonlarina kadar
devam etti. Bu inanisa gore histeri sadece kadinlarda goriliyordu ve mistik gibi
kabul gormekteydi ve histeriye, bluyu, seytan ya da cinlerin neden oldugu
dusundlmekteydi. Fransa’da 19. ylzyilda kilise karsiti siyasi hareketinin getirdigi
dusunce ozgurligu ile o donem hekimleri daha rahat calisma sansi bulmustur
(Micale, 1989: 334).Travmanin psikiyatride kendine yer edinmesi Charcot’'un
histerik kadinlarin belirtilerini dogaustl gulglere baglamak yerine nedenlerini
aciklamaya calismasi ile bagslar. Histerik kadinlarin ortak 6zellikleri genel olarak
siddet, tecavuz ve iskence gormus ve geng kadinlarolmalariydi. Charcot histerinin
bilimsel ve tibbi olarak ele almasinda onculuk etmigtir(Herman 2010: 9). Ancak

6



buna ragmen Charcot histeriyi tam olarak agiklayabilmis degildir. Cinkd Charcot
histeriyi tibbi olarak agiklamasina ragmen ruhsal nedenler Uzerinde durmamistir.
Daha sonra Pierre Janet ve Freud histerinin nedenlerini agiklamayi ¢alismis ve bu
durumun psikiyatrik nedenleri Gzerinde durmuslardir. 19. yuzyll sonunda
birbirlerinden tamamen badimsiz calisan Janet ile Freud'un elde ettigi bulgular
benzerdi. Ikisi de travma ve orseleyici olaylara verilen duygusal reaksiyonlarin
biling durumunu etkiledigini ve degisen biling durumu sonucunda histerik belirtilerin
ortaya c¢iktigini savunmustur. Ancak biling durumundaki bu degisikligi Janet
“‘cozulme” olarak, Freud ise “ikili biling” olarak adlandirmigtir(Ellenberger, 1970:
135).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab’'nin (DSM) birinci
baskisinda Travma sonrasi belirtiler Buyluk Stres Reaksiyonu (“Gross Stress
Reaction”) bashgi altinda toplanmigtir. Buna gore 6ncelikli olarak travmatik olayin
savas sirasinda meydana gelen bir olay olup olmadidi (askeri mercileri ilgilendirip
ilgilendirmedigi) kaydedilmeliydi. Dahasi, bu olay savas esnasinda meydana
gelmis olsa bile patlamal/felaket gibi ¢ok buyuk bir olay olmus olmaliydi(Gabbay
vd., 2004: 14).DSM-II bu konuda hicbir gelisme gdstermemis ve travmatik olay ve
travmaya bagh bozukluk disuncesi DSM-I' den de geriye dismustir (Wilson,
1994: 690). Ikinci Diinya Savasi bitmis ve toplumsal boyutta bir olay da
kalmamigtir. Bu sebeple de donemin yeni DSM’sinde bdyle bir tani kategorisine
intiyag kalmamigstir (Jones, 2007: 165). Bu sebeple DSM-II psikolojik travma
noktasinda yeni bir sey sdylememis ve travma gecici uyum bozukluklarina sebep
olan bir durum olarak degerden dusmustur. Yine dikkati ¢eken bir baska nokta
olaylarin buyuk Olcekli, toplumsal olaylarla sinirlanmasidir ve bireye 6zgu travma
diye bir kavrama yer verilmemistir (APA, 1966). “Rape trauma syndrome” terimi ise
bundan birkag yil sonra literatlr ¢alismalarina dahil olmustur. 1980°de shell shock,
gross stress reaction, ve rape trauma bozukluklarinin ortak belirtileri toplanarak
DSM-II'te Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olarak tanimlanmigtir (Flouri, 2005:
373; Ozer vd., 2002: 53). Cocuklarin Travma sonrasinda ruhsal zedelenme

yasamayacaklari dustnulerek DSM kriteri olusturulmamistir (Meiser-Stedman,



2003: 3). DSM-III'an ikinci baskisinda ise gocuklarin travma sonrasinda travmaya
asiri ve yetiskinlerden farkl tepkiler verebilece@i kabul edilmigtir (Flouri, 2005: 373;
Pfefferbaum, 2005: 311). DSM-IV ve DSM-V’te ise ¢ocuklar i¢in Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu semptom rehberi olusturulmustur (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2000). Tablo 1'de Travma taniminin DSM-'den DSM-V'e kadar nasil
degisimlerden gectigi gosterilmigtir. Tablodan da anlasilacagi gibi travma ilk defa

DSM-II'de genel geger bir tanima kavusmustur.

Tablo 1. Travma Tanimindaki Degigimler ve Yorumu

DSM Travma Tanimi Yorum

DSM-I “Ciddi bir fiziksel eksiklige veya e Olay tanimi net degil

cok yuksek emosyonel strese
sebep olan bir olay”

Bireysel travma kavrami muphem
Bulylk bir olaya(savas, deprem)
maruziyet vurgusu

DSM-II “Ezici/kahredici cevresel bir Olay tanimi DSM-I den daha

olay” muiphem
Olay ile ortaya ¢ikan Klinik uyum
bozuklugu ile sinirh

D++0SM-IlI “Hemen herkeste belirgin Genel geger bir tanim ¢abasi
dizeyde belirgin sikinti dikkat cekmekte
yaratacak bariz bir olay”

DSM-1II-R “Normal insan deneyiminin Tanimi netlestirmek adina olaya
Otesinde, herkes icin sikinti maruziyet sekilleri belirtiimis
yaratan bir olay” Gulndelik yagsamda karsilasiimayan

olay tanimi ile olayi sinirlama
cabasi var

DSM-IV ve “Bir 6lum ya da 6lum tehdidi, Kiginin verdigi 6znel tepkiyi

DSM-IV-R agir bir yaralanma ya da belirterek travmada 6znel tepkilerin
kendisinin ya da baskalarinin Onemini vurgulamak
fizik batunlugune bir tehdit Dolayli travmatizasyonun kabuli
olayr’

DSM-V “Gergek bir 6lim veya 6lum Travma ugrama yollari ayri

tehdidi, ciddi yaralanma veya
cinsel siddete maruziyet”

kriterlerle belirtilmig

ilk defa tanimda cinsel siddet
verilmis

Dogrudan deneyimleme vurgusu
yapilarak maruziyet sekili
netlestiriimis

Maruziyette tartismali dolayl yollar
sinirlandiriimig-elektronik medya
ile maruziyetin diglanmasi
Mesleki maruziyetin ayrica
belirtiimesi




Kaynak: Colak vd., 2010 (24)’den uyarlanmistir.

2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani ve Tanilama

2.2.1. TSSB’nin DSM-V kriterleri
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun, Akut Stres Bozuklugunun ve Alti

Yasindaki ve Alti Yasinin Altindaki Cocuklar icin Orselenme Sonrasi Gerginlik

Bozuklugu tani olgutleri agsagida siralandigi gibidir.
Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu

Not: Asagidaki tani Olgutleri, erigkinler, gengler ve alti yasindan buylk ¢ocuklara

uygulanir.

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden goguyla), gergek ya da g6z korkutucu
bir bigcimde 6lumle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya ugramis

olma:
1. Dogrudan odrseleyici olay(lar) yasama.

2. Baskalarinin basina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme (bunlara

taniklik etme).

3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina érseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme. Aile bireyinin ya da arkadasinin gergek olumu ya da olum

olasiligi kaba gugcle ya da kaza sonucu olmus olmalidir

4. orseleyici olay(larin)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bicimde ya da
asiri bir dizeyde karsl karsiya kalma (6rn. insan kalintilarini toplayan ilk
kisiler; cocuk sOmurisunun ayrintilariyla yeniden, yeniden karsilasan polis

memurlart).

Not: Boyle bir karsi karsiya gelme, igle ilgili olmadikga, elektronik yayin
ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tani

Ol¢itl uygulanmaz.

B.Orseleyici olay(lar)dan sonra baglayan, 6rseleyici olay(lar)a iliskin, isteng digi
gelen asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha gogunun) varhgi:
9



1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istengdigi gelen, sikinti veren

anilar.

Not: Alti yasindan buylk c¢ocuklarda, o&rseleyici olay(lar)in kapsandigi
konularin ya da bu olay(lar)in birtakim yonlerinin disa vuruldugu yineleyici

oyunlar ortaya gikabilir.

2. Igerigi velya da duygulanimi érseleyici olay(lar)la iligkili yineleyici sikinti

veren dusler.
Not Cocuklar, igerigi belirsiz korkutucu dusler gértyor olabilirler.

3. Kiginin 0orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandigi ¢oztlme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn. gecmise donusler). (Bu
tar tepkiler, belirli bir gorulme araliginda ortaya cikabilirler; en ug bigimi, o

sirada gevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir.)

Not: Cocuklar, oyun sirasinda, orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma

yapabilirler.

4. Orseleyici olay(lar)i simgeleyen ya da c¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla

karsilasinca yogun ya da uzun sureli bir ruhsal sikinti yagama.

5. Orseleyici olay(lar)in simgeleyen ya da cagristiran ic ya da dis uyaranlara

karsi fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gdsterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, drseleyici
olay(lar)dan sonra ortaya gikan, drseleyici olay(lar)a iligskin uyaranlardan surekli bir

bicimde kaginma:

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iligkili, sikinti veren anilar,
dusunceler ya da duygulardan kacinma ya da bunlardan uzak durma
cabalari.

2. Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakindan iligkili, sikinti veren anilar,

distnceler ya da duygulari uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler,
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konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak

durma cabalari.

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha c¢ogunun) olmasiyla belirli, Orseleyici
olay(lar)in ortaya c¢ikmasindan sonra baslayan ya da kotulesen, Orseleyici

olay(lar)a iligkin bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler olmasi:

1. Orseleyici olay(lar)in  énemli bir yénini animsayamama (6zellikle
unutkanhk ¢ozulmesine [dissosiyatif amnezi] baghdir ve bas yaralanmasi,

alkol ya da madde kullanimima baglh degildir).

2. Kendisi, baskalari ya da dunya ile ilgili olarak, surekli ve abartili olumsuz
inaniglar ya da beklentiler (6rn. "Ben kotuyum", "Kimseye guvenilemez",
"Dunya tumuyle tehlikeli bir yerdir", "Butun sinir sistemim kalici olarak

bozuldu").

3. Orseleyici olay(larin)in nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, Kkisinin
kendisini ya da bagkalarini suglamasina yol agan, sureklilik gosteren, carpik

bilisler.

4. Sureklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. korku, dehset, ofke,

sucluluk ya da utang).
5. 6nemli etkinliklere karsi duyulan Ilgide ya da katiimda belirgin azalma.
6. Bagkalarindan kopma ya da baskalarina yabancilagma duygulari.

7. Surekli bir bicimde, olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu,

doyumu ya da sevgi duygularini yasayamama).

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, drseleyici olay(lar)in ortaya
cikmasiyla baglayan ya da kotulesen, orseleyici olay(lar)la ilintili, uyariima ve tepki
gosterme bigiminde belirgin degisiklikler olmasi:

1. insanlara ya da nesnelere karsi sdzel ya da sdzel olmayan saldirganlikla
disa vurulan, kizgin davraniglar ve 6fke patlamalan (bir kigkitma olmadan
ya da ¢ok az bir kigskirtma karsisinda).
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2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davraniglarda

bulunma.

3. Her an tetikte olma.

4. Abartili irkilme tepkisi gosterme.
5. Odaklanma gugclukleri.

6. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu sirdirmekte guclik

ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).
F. Bu bozuklugun suresi (B, C, D ve E tani oélcutleri) bir aydan daha uzun

G. Bu bozukluk, klinik acgidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte digsmeye neden

olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin (érn. ilag, alkol) ya da bagka bir saglik durumunun

fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
Olup olmadigini belirtiniz:

Coziilme belirtileri (dissosiyatif belirtiler) gosteren: Kisinin belirtileri 6rselenme
sonrasi gerginlik bozuklugunun tani oOlgutlerini karsilamaktadir, ayrica Kkigi,
tetikleyici etkene tepki olarak asagidakilerden birinin belirtilerini strekli ya da

yineleyici olarak yasamaktadir:

1. Kendine yabancilagsma (depersonalizasyon): Kisinin, zihinsel slreglerinden
ya da vucudundan koptugu duyumunu yasadigi, sanki bunlara disaridan bir
g6zlemciymis gibi baktidi, surekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. sanki bir dus
icindeymis gibi oldugu duyumu; kendisinin ya da viucudunun gercekdisi oldugu ya

da zamanin yavas aktigi duyumu).

2. Gergekdisilik (derealizasyon): Cevredekilerin gergekdisi olduguna iliskin,
surekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. kisinin ¢evresindeki dinya gergekdisi,

dissel, uzak ya da carpik olarak yasanir).
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Not: Bu alttrtn kullanilabilmesi i¢in, ¢cozulme belirtilerinin, bir maddenin (6rn. biling
kararmalari, alkol esrikligi sirasindaki davraniglar) ya da bagka bir saglik
durumunun (6rn. kompleks parsiyel katiimalar) fizyolojiyle ilgili etkilerine

bagdlanamiyor olmasi gerekir.
Varsa belirtiniz:

Gecikmeli digavurum gosteren: Olaydan sonra en az altl ay ge¢gmeden tani

Olcutleri tam olarak kargilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir stre i¢cinde baglasa da).

Alti Yasindaki ve Alti Yasinin Altindaki Cocuklar icin Orselenme Sonrasi

Gerginlik Bozuklugu

A. Altl yasindaki ve daha klguk cocuklarda, asagidaki yollardan biriyle (ya da
birden ¢oguyla), gercek ya da g6z korkutucu bir bicimde, délimle, agir yaralanmayla

kargilagsma ya da cinsel saldiriya ugrama:
1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama.

2. Ozellikle birincil bakimverenler olmak Uzere, baskalarinin basina gelen

olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik etme).

Not: Dogrudan dogruya gorme (taniklik etme), elektronik yayin ortamlari,

televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla gérmus olmayi kapsamaz.
3. Anababasindan birinin ya da bakimveren kisinin basina 6rseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme.
B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, orseleyici olay(lar)a iliskin, istencdisi

gelen asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha ¢cogunun) varhgi:

1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve isteng digi gelen, sikinti veren

anilari.

Not: Kendiliginden ortaya ¢ikan ve istengdisi gelen anilarin sikinti veriyor
gibi gorinmesi gerekmez ve bunlar, oyunda yeniden canlandiriliyor gibi diga

vurulabilirler.
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2. Igerigi velya da duygulanimi orseleyici olay(lar)la iligkili, yineleyici sikinti

veren dusler.
Not: Korkutucu igerigin orseleyici olayla iliskini kurmak olanakl olmayabilir.

3. Cocugun Orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandigi ¢6zulme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn. ge¢gmise donus(Bu tur
tepkiler belirli bir gortlme araliginda ortaya c¢ikabilirler; en ug¢ bi¢imi, o sirada
cevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir .) Cocuklar, oyun

sirasinda, orselenmeyle ilgili yeniden canlan dirma yapabilirler.

4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da g¢a@ristiran i¢ ya da dig uyaranlarla

karsilaginca yogun ya da uzun sureli bir ruhsal sikinti yasama.

5. Orseleyici olay(lar)i animsaticilara karsi fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler

gosterme.

C. Orseleyici olay(lar)la ilintili uyaranlardan sirekli bir kacinmayi ya da orseleyici
olay(lar)a ilintili bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler oldugunu

gOsteren, olay(lar)dan sonra baglamis ya da koétulesmis, asagi
daki bir (ya da birden ¢ok) belirti bulunmahdir:
Uyaranlardan Surekli Kaginma

1. Orseleyici olay(lar)in anilarini uyandiran etkinlikler, yerler ya da nesnel

animsaticilardan kaginma ya da bunlardan uzak durma g¢abalari.

2. Orseleyici olay(lar)in anilarini uyandiran insanlar, konusmalar ya da

kigilerarasi durumlardan kaginma ya da bunlardan uzak durma ¢abalari.
Bilislerde Olumsuz Degisiklikler

3. Olumsuz duygusal durumlarin sikliginin énemli 6lgude artmasi (6rn.

korku, sugluluk, Gzuntd, utang, saskinlik).

4. Onemli etkinliklere kargi duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma, bu

durum, oyun oynamada bir kisithlik géstermeyi de kapsar.
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5. Toplumsal olarak geri ¢ekilme, icine kapanma.
6. Surekli bir bigimde, olumlu duygulari daha az gésterme.

D. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, 6rseleyici olay(lar)in ortaya
cikmasiyla baslayan ya da kétllesen, drseleyici olay(lar)la ilintili, uyarilma ve tepki

gOsterme bigiminde degisiklikler olmasi:

1. insanlara ya da nesnelere karsi sdzel ya da s6zel olmayan saldirganlikla
disa vurulan, kizgin davraniglar ve 6fke patlamalari (bir kiskirtma olmadan

ya da ¢ok az bir kigkirtma karsisinda) (asiri huysuzluk yapmalari da kapsar).
2. Her an tetikte olma.

3. Abartili irkilme tepkisi gosterme.

4. Odaklanma guglikleri.

5. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu surdirmekte gucluk
ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).

E. Bu bozuklugun suresi bir aydan daha uzundur.

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da anababasiyla,
kardesleriyle, yasitlariyla ya da diger bakimverenlerle iligkilerinde ya da

okulda davraniglarinda bozulmaya neden olur.

G. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag ya da alkol) ya da bagska bir saglik

durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
Olup olmadigini belirtiniz:

Cozilme belirtileri (dissosiyatif belirtiler) gosteren: Kisinin belirtileri drselenme
sonrasi gerginlik bozuklugunun tani d&lgltlerini  kargilamaktadir ve Kkisi,

asagidakilerden birinin belirtilerini surekli ya da yineleyici olarak yasamaktadir:

1. Kendine yabancilagma (depersonalizasyon): Kisinin, zihinsel sureglerinden

ya da vucudundan koptugu duyumunu yasadidi, sanki bunlara disaridan bir

g6zlemciymis gibi baktigi, surekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. sanki bir dus
15



icindeymis gibi oldugu duyumu; kendisinin ya da vicudunun gergekdisi oldugu ya

da zamanin yavas aktigr duyumu).

2. Gergekdisilik (derealizasyon): Cevredekilerin gercekdisi olduguna iliskin,
surekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. kiginin c¢evresindeki dinya gercekdisi,

dussel, uzak ya da carpik olarak yasanir).
Not: Bu alttiran kullanilabilmesi i¢in, ¢dzulme belirtilerinin, bir maddenin (6rn. biling

kararmalari) ya da baska bir saglik durumunun (6rn. kompleks parsiyel katilmalar)

fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamiyor olmasi gerekir.
Varsa belirtiniz:

Gecikmeli digsavurum gosteren: Olaydan sonra en az alti ay gegcmeden tani

OlcUtleri tam olarak karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir sire i¢cinde baglasa da).
Akut Gerginlik (Stres) Bozuklugu

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), ger¢ek ya da g6z korkutucu
bir bicimde 6lumle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya ugramis

olma:
1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama.

2. Baskalarinin basina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme (bunlara

taniklik etme).

3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina orseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme. Not: Aile bireyinin ya da arkadasinin gergcek o6lumu ya da

olum olasihgl kaba glgle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.

4. Orseleyici olay(larin)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bicimde ya da
asiri bir dizeyde kargl karsiya kalma (6rn. insan kalintilarini toplayan ilk
kisiler; cocuk somurusunun ayrintilariyla yeniden yeniden karsilasan polis

memurlart).
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Not: BOyle bir kargi kargiya gelme, isle ilgili olmadikga, elektronik yayin
ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller araciliiyla olmus ise bu tani

Olgutu uygulanmaz.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baglayan ya da kotiilesen, istengdisi gelen
belirtiler, olumsuz duygudurum, ¢6zulme, kaginma ve uyariimay! kapsayan

asagidaki herhangi bes kiimeden dokuz (ya da daha ¢ok) belirtinin varligi:
istencdisi Gelen Belirtiler

1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istencdisi gelen, sikinti veren
anilari. Not: Cocuklarda, drseleyici olay(lar)in kapsandigi konularin ya da bu
olay(lar)in birtakim yonlerinin disa vuruldugu yineleyici oyunlar ortaya

cikabilir.

2. igerigi velya da duygulanimi érseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici, sikinti
veren dugler. Not: Cocuklar, igerigi belirsiz korkutucu dugler goruyor

olabilirler.

3. Kiginin oOrseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandigi ¢ozulme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn. gecmise donusler). (Bu
tur tepkiler belirli bir gorulme araliginda ortaya cikabilirler; en ug¢ bigimi, o
sirada c¢evresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir.) Not:
Cocuklar, oyun sirasinda, Orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma

yapabilirler.

4. orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agdristiran i¢ ya da dis uyaranlara
tepki olarak yodun ya da uzun sdreli bir ruhsal sikinti yasama ya da

fizyolojiyi ilgilendiren belirgin tepkiler gésterme.

Olumsuz Duygudurum

5. Sdrekli bir bi¢cimde, olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu,

doyumu ya da sevgi duygularini yagsayamama).
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Cozulme (Dissosiyasyon) Belirtileri

6. Kisinin cevresindekilerle ya da kendisiyle ilgili olarak degismis bir
gerceklik duyumu (6rn. kendisini baskasinin gériingesinden gérme, saskin

bir durumda olma, zamanin yavaslamasi).

7. Orseleyici olay(lar)in énemli bir ydnini animsayamama (dzellikle
unutkanhk ¢ozulmesine [dissosiyatif amnezi] baghdir ve bas yaralanmasi,

alkol ya da madde kullanimima bagh degildir).
Kaginma Belirtileri

8. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iligkili, sikinti veren anilar,

dusunceler ya da duygulardan uzak durma c¢abalari.

9. Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren anilar,
disunceler ya da duygulari uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler,

konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) uzak durma ¢abalari.
Uyarilma Belirtileri

10. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu strdirmekte

gucluk ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).

11. insanlara ya da nesnelere karsi sdzel ya da sézel olmayan saldirganlikla
disa vurulan, kizgin davraniglar ve 6fke patlamalari (bir kiskirtma olmadan

ya da ¢ok az bir kigkirtma karsisinda).
12. Her an tetikte olma.

13. Odaklanma guglukleri.

14. Abartili irkilme tepkisi gosterme.

C. Bu bozuklugun (B tani O&lgutindeki belirtilerin) slresi, o6rselenmeyle
karsi-lagtiktan sonra, Ug gunle bir ay arasinda degisir.

Not: Belirtiler 6rselenmeden hemen sonra baslar, ancak tani olgutlerini karsilamasi

icin en az Ug¢ gun olmak Uzere, en ¢ok bir ay sirmus olmasi gerekir.
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D. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte digsmeye neden

olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik durumunun
(6érn. agir olmayan c¢arpmayla beyin yaralanmasi) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz ve kisa psikoz bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz (APA, 2014: :146-
154).

2.2.2. TSSB’nin ICD-10 Tani Kriterleri
A) Hemen herkeste ciddi bir sikintiya yol acabilecek kisiyi tehdit eden ya da yikici

nitelikte olagandigi stresli bir olay ya da duruma maruz kalma

B) Olayi tekrar tekrar hatirlama, geri donusler (“flashbacks”) ve riyalarla travmanin
yineleyici bir bicimde yeniden yasanmasi veya travmayi hatirlatacak durumlarla

karsilagsmasonrasisikinti hissetme

C) Travmayi hatirlatacak her tlrli durumdan kaginma

D) Asagidaki maddelerin de bulunmasi gerekir:

1. Travmatik olaya maruz kalma sureci ile ilgili bazi kisimlari hatirlayamama

2. Otonomik bakimdan bir asiri uyariimislik ve tetikte olma durumu (travmaya
maruz kalmadan 6nce olmayan) ile ilgili asagidakilerden herhangi iki tanesinin

bulunmasi:

a. Uykuya dalma ve surdirmede guglik
b. irritabilite veya 6fke patlamalari

c. Odaklanmakta guglik

d. Tetikte olma hali

e. Asiri irkilme tepkisi

E) B, C ve D kriterleri travmatik olaydan 6 ay sonra veya sikinti ddneminin sonuna

kadar karsilanmalidir (World Health Organization, 1992)
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2.2.3. DSM-IV ve ICD-10
Strese bagli ruhsal bozukluklar DSM-V ile ICD-10'da benzer sekilde

travmatik yasam olaylarindan sonra ortaya c¢ikan strese bagli belirtilerin ortaya
cikarttigi psikopatoloji temelinde siniflandiriimaktadir. Hem DSM-V hem de ICD-10
travmatik yasanti ile beraber kiginin iglevselligini tehlikeye sokan bagka belirtilerin
olmasi gerektigini savunur. Ancak iki sistem arasinda belirtilerin gruplandiriimasi
farkhliginin yaninda bazi farkliliklar goértulmektedir. Bunlarin iginde &6nemli
olanlardan bir tanesi de ICD-10 (1992)da c¢ocuklara 06zgu belirtilerden
bahsetmemesidir(Nader, 2004: 513). Bu ylzden bu c¢alismada c¢ocuklarin
sergiledikleri Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtileri DSM-V temel alinarak

degerlendirilmistir.

2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Epidemiyolojisi
Travma sonrasi Stres bozuklugu yasam boyu yayginli§i genel populasyonda

%7.0 ile %8.7 arasinda degismektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000; Keane vd.,
2006: 166; Kessler vd., 2005: 596). Cinsel taciz ve savag deneyimleri travmayi
ortaya cikaran nedenlerin basinda gelmektedir (De Bellis ve Van Dillen, 2005: 745;
Kessler vd., 2008: 369). Travmanin gortlme sikli§i travmanin sekline gére érnegin
dogal ve insani afetler, kronik hastaliklar, savas ve teror travmasi ve aile ici siddete
gore degismektedir (Copeland vd., 2007: 583; De Bellis ve Van Dillen, 2005: 749).

Yasam boyu yayginhgin cinsiyete gore degistigini gosteren calismalar
mevcuttur(Keane vd., 2006: 171; Kessler vd.,1995: 1056). Kadinlarda bu oran
%10.4 iken, erkeklerde %5 olarak bulunmustur. Kadin ve erkekler arasinda travma
yayginliginin bu sekilde farklilk gostermesi travmanin turinden kaynaklaniyor
olabilir. Yapilan calismalarda erkeklerde %35.6’s1 yaralama ya da 6lim/6ldirme
olayina sahit olurken, kadinlarda bu oran %14.5e kadar dismektedir. Sel, ates
veya diger dogal olaylardan etkilenme orani erkeklerde %18.9 iken kadinlarda bu
oran %15.2'dir. Hayati tehlikeye atan bir yasam olayina maruz kalma orani
erkeklerde %25, kadinlarda %13.8 olarak bulunmustur. Ayrica erkeklerde fiziksel
saldirn (Erkeklerde %11.1 ve Kadinlarda %6.9 ) ve savas deneyimi (Erkeklerde

%6.4; Kadinlarda%0) orani daha yuksek iken, kadinlarda tecavuz(kadinlarda %9.2;
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Erkeklerde%0.7), cinsel taciz (Kadinlarda %12.3;Erkeklerde %2.8), ihmal
(Kadinlarda %3.4; Erkeklerde %?2.1)ve fiziksel siddet (Kadinlarda %4.8;
Erkeklerde%3.2) oranlari daha yluksek bulunmustur (Kessler vd., 1995: 1056).

Travma sonrasi stres bozuklugu bir¢cok etnik ve irkta tanilanmistir. Maruz
kalma sekli kontrol altina alindiginda etnik farklilik travmanin goérulme sikhgini
etkilemedigi ortaya cikariimistir (Keane vd., 2006: 172). Hastaligin gorulme sikligi
ve sgiddeti multecilerin statusu go¢ deneyimleri ve toplamda gorulen siddet ve

zorbaliga gore farklilik gostermektedir (AmerikaPsikiyatri Birligi, 2000).

2.4. TSSB ve Etkileri
TSSB olusturacak muhtemel olaylara maruz kalma sikhgl yuksek olmasina

ragmen travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin ortaya ¢ikmasi nadirdir
(Keane vd., 2006: 163). TSSB genellikle travmatik olay yasandiktan sonra bir ay
icerisinde olusur ancak ge¢ baslangicli travma olaydan aylar hatta yillar sonra da
olusabilir. Travmatik olay yasandiktan sonra bir ay icinde meydana gelen belirtiler

icin Akut Stres Bozuklugu tanisi konulabilir (Amerika Psikiyatri Birligi, 2000)

Belirtilerin gorulme suresi degisebilir cinkl bazi kisilerde bu belirtiler birkag
ay icinde yok olurken, bazilarinda ise yillarca surebilir. Yapilan ¢aligmalar travma
sonras! stres bozuklugu belirtilerinin gortlme slresi tedavi alan kKigilerde 36 ay
iken, tedavi arayisinda olmayanlarda ise bu sure 64 aya kadar c¢ikabilmektedir
(Kessler vd., 1995: 1056).

2.5. Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Travmatik yasantilara verilen tepkiler, cocuklar ve yetigkinler agisindan

baktigimizda farkli sekillerde ortaya c¢ikabilmektedir. Travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin  tird ¢ocuklarin yaglarina gore birtakim farkhliklar

gOsterebilir.

Yasi kuguk olan c¢ocuklarda bu belirtiler daha ¢ok kaginma seklinde
gorulurken, daha buyuk ¢ocuklarda ise yeniden yasantilama ve asir hareketlilik
olarak gorulebilir (Lonigan vd., 2003: 174; Terr, 1990: 328). Yasca kugUk

cocuklarda, daha buyuk ¢ocuklara gore travma belirtileri daha siddetli olabilir ginku
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yasca buyuk gocuklarin bas etme becerileri, sosyal destek ve duygu dizenleme
becerileridaha yuksektir. Bunun yaninda yasca kuguk cocuklar ailelerin travma
karsisinda verdikleri tepkilere daha hassas olabilirler (Lonigan vd., 2003: 186).
Yapilan caligmalar ¢ocuklarin da travmaya yetiskinlere benzer tepkiler verdigi
ortaya konulmustur (Fletcher, 1996: 253; Fletcher, 2003: 335; Meiser-Stedman,
2003: 32).

DSM-IV’Un B kriteri gocuklarda tekrar eden oyunlar, travmaya bagh tekrarli
davraniglar ya da kompulsif ritueller seklinde gorulebilecedi belirtiimektedir
(Amerika Psikiyatri Birligi, 2000). Benzer sekilde ¢ocuklar belirtilerin siddetini ya da
sayisini sozel olarak dile getiremeyebilirler. Bunun yerine yaslarina uygun, normal
aktivitelere ilgi kaybi, tanimadiklari insanlara karsi tutumlar ya da duygularin ifade
edilmesinde azalma benzeri belirtiler gosterebilirler. Asiri uyariimislik belirtisi de
yine c¢ocuklarda bas agrisi ya da mide agrisi gibi somatik belirti olarak ortaya
cikabilir (Amerika Psikiyatri Birligi 2010).

2.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Cocuklarda Goriilme Sikhigi
Anasinifinda okuyan gocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu yeterince

arastirimamasina ragmen %0.1 olarak bildirilmistir (Costello vd., 2005: 633; De
Bellis ve Van Dillen, 2005: 747). Bu oranin dusik olmasinin sebebi 4 yasindan
kliguk cocuklarda belirtilerin gbézlemlenmesinin zor olmasindan kaynaklaniyor
olabilir (De Bellis ve Van Dillen, 2005: 747) ya da bu belirtiler kligiik gocuklarda
gorilen yaygin anksiyete belirtileri olarak yorumlanmis olabilir (Costello vd., 2005:
632). Travma sonrasi stres bozuklugu goérilme sikligi 9-12 yas araligindaki
cocuklarda %0.5 ile %2.6 arasinda; 12 yasindan buyuklerle ergenler arasinda ise
bu oran %0.7 ile %6 arasinda oldugu bildirilmigtir (Costello vd., 2005).

Genel toplumdaki 1420 gocuk Uzerinde yapilan ve travmaya maruz kalma ile
travma sonrasi belirtilerin gelismesini arastiran uzunlamasina bir c¢alismada
cocuklarin 3’te ikisinden fazlasi 16 yasina kadar en az bir travmatik olay yasadigini
bildirmistir. Bu g¢ocuklarin %13.4’inde daha sonra Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu orta ¢ikmistir. Fiziksel istismar ve cinsel travma belirtilerinin gortlme

orani diger travmalarin gorilme oranindan daha yuksek bulunmustur (Copeland
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vd., 2007: 580). Cocuklar Uzerine yapilan ve travmatik yagsam olaylarini ve travma
sonras! stres bozuklugu sikliginin arastinldigr bir arastirmada travmatik olaylara
maruz kalma orani %39.1 olarak bildirilirken, travma sonrasi stres bozuklugu
gorulme orani %9.2 olarak belirlenmigtir (Breslau vd., 1991: 220). Daha kiguk
orneklemlerde ergenler Uzerine yapilan c¢alismalarda ise TSSB yasam boyu
gorulme orani %2-%6 arasinda degistigi bildiriimigtir (Gabbay et al., 2004: 6). Riskii
toplumlarda ise bu oran %3 ile %100 (Abram vd., 2004) ve olumsuz sartlarda
buylyen ¢ocuklarda bu oran %20 ile %63 (Ackerman vd., 1998: 768; Gabbay vd.,
2004; Merry ve Andrews, 1994; Salmon ve Bryant, 2002: 180; Yehuda vd., 2001:
120) arasinda degistigi ortaya cikariimigtir. Milteci ¢cocuk ve ergenlerde TSSB
rastlanma oranlarinin oldukga yiksek oldugu belirtiimis, Tlrkiye’de yasamakta olan
mdilteci ¢cocuk ver ergenlerde de TSSB sikliginin oldukca yiksek oldugu cesitli
calismalarda gosterilmistir (Ceri Vd., 2016; Nasiroglu ve Ceri, 2016). Zor sartlarda
blyUmeyen ancak kaza, hastalik, dogal afetler, savas ve siddet benzeri travmatik
yasam olaylarina maruz kalan c¢ocuklarda TSSB gorulme sikhigi %3 ile %90
arasinda degistigi arastirmalar ile ortaya konulmustur (Gabbay vd., 2004; Salmon

veBryant, 2002; Yehuda vd., 2001).

Kiz cocuklari, erkek c¢ocuklara oranla daha fazla travma yasamakta ve

travmatik olaylara maruz kalmaktadir. Bu farklilik yas ile birlikte artabilir.

Travmanin gorulme sikliginin kiz c¢ocuklari ile erkek g¢ocuklari arasinda
farkhlik gdstermesinin sebebi kiz ¢ocuklarinin maruz kaldigi travma tirinden
kaynaklaniyor olabilir. Kiz ¢ocuklari tecavuz, cinsel saldiri ve cinsel zorlama gibi
travmatik olaylari erkeklere oranla daha fazla maruz kalmaktadir. Kiz gocuklarinda
travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin tamaminin gelismesi tek bir olayla
olabiliyorken, erkek cocuklarin kaza ve hastalik tirinden travmatik olaylara tekrar
tekrar maruz kaldiktan sonra TSSB gelisebilmektedir (Lonigan vd., 2003: 178).

Etnik farkliigin travmanin siddetini ve sikligini etkiledigini belirten
arastirmalar oldugu gibi etkilemedigini de ortaya koyan arastirmalar mevcuttur.
Bazi arastirmacilar etnik olarak azinlkta olan gruplarda travma yagsama riskinin

daha yuksek oldugunu belirtmelerine ragmen, diger arastirmacilar da etnik olarak
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cogunlukta olan gruplarin daha yuksek travma riski tasidiklarini tartismiglardir
(Lonigan vd.,2003: 178). Lemos-Miller ve Kearney (2006: 588) vyaptiklari
arastirmada cok irkli toplumlarin travmaya yatkinhginin daha yuksek oldugunu

bulmuslar.

2.7. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kuramsal Yaklasimlar
Son zamanlarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu olugsmasina dayanak

olusturan etmenlerin bulunmasi igin birgok kuramsal model gelistirilmigtir. Bunlarin
icinde en ¢ok kabul edilen kuramlar Biyolojik (Farkas, 2004: 130) ve Biligsel ya da
Bilginin Islenmesi (Salmon ve Bryant, 2002: 168) kuramlaridir. Geligsimsel
kuramlarin etkili oldugunu belirten calismalar olmasina ragmen, bu kuramlar
baglaminda ¢ocuklar Gzerine yapilan ¢alismalar ¢cok azdir (Salmon & Bryant, 2002:
163).

2.7.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Biyolojik Modeli
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun biyolojik ya da biyomedikal kuramlari

stress-diathesis paradigmasini temel alir (Flouri, 2005: 374). Kisiler yapisal olarak
travmatik bir olaydan sonra travma gelistirmeye uygundur ya da kisilerde altta
yatan bir yatkinlik bulunmaktadir. Bu kisiler yeterli dlzeyde stres ile
karsilastiklarinda ya da strese maruz kaldiklarin stres bozuklugu gelistirme
ihtimalleri yuksektir. Bu model hangi biyolojik sistemlere sahip kisilerin stres
bozuklugu gelistirdikleri ya da hangilerinin travmatik olaylardan sonra olusan
belirtileri devam ettirdigini aciklamaya calisir. Akut stres karsisindakisilerde
noradrenerjik sistem aktiflenir ve bu durumkisinin duyarhlik, vijilans, irritabilite,
hareket, dikkat ve uykusunun degismesine neden olur. Bu nérobiyolojik degisimler
hayatta kalmayi artirici cevaplar olarak degerlendiriimektedir (Meiser-Stedman,
2003: 6).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gelistiren kisilerde gorulen asiri duyarlilik
belirtileri basta katekolaminler olmak Uzere birgok ndérotransmiterin salinmasina
neden olur. Yetigkinler Uzerine yapilan galismalar TSSB’nin gelismesine neden
olarak noradrenerjik sistemi ve artmignorepinefrin’i géstermektedir (Kowalik, 2004:

95).
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TSSB geligtiren ya da stres bozukluguna benzer belirtiler gosteren
yetigskinlerde ayni zamanda Dopamin ve Serotonin anormallikleri goruldugu
belirtiimektedir (Kowalik, 2004: 96).Bunun yaninda yetiskinler Uzerine yapilan
calismalardatravmanin basta hippokampis olmak Uzere beynin yapisini
degistirdigi gozlemlenmistir (Kowalik, 2004:96; Nemeroff vd., 2006: 261). Beynin
fonksiyonlarinda degisiklerin incelenmesi icin dinamik c¢alismalar da yapilmistir.
Noropsikolojik testler ilecerebral kan akigi dlgumleri ve fMRI sonuglari TSSB’li
yetigkinlerin beyin fonksiyonlarinda anormallikler oldugunu ortaya c¢ikarmigtir
Ayrica Travma sonrasi stres bozuklugu olan kisilerde durttlere asiri tepki verildigi
g6zlemlenmistir (Kowalik, 2004: 98). Bu modelde savundugu temel duslnce
travmanin ya da travma sonrasi stres bozuklugunun Kisinin norobiyolojisini

degistirdigi ve ayni zamanda da kisinin nérobiyolojisi tarafindan etkilendigidir.

2.7.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Bilissel ve Bilgi isleme
Modeli

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Bilissel ve Bilgi isleme modeli,
travmatik olaylardan sonra olusan biliglerin, tahminlerin ve duygularin beyinde
biriktigi ve baglantilar olusturdugu dusincesine dayanir (Chemtob vd., 1988: 267;
Ehlers ve Clark, 2001: 320; Foa vd., 1989: 172). Bu baglantilar travmatik olaylar
yasandigl zamanlarda olusur ve beyinde uyarici, tepki ve anlam ile ilgi bilgiyi
kaydeder. Bu yuzden olusturulan bu kayitlar travmatik olaylarin ve bu olaylar
esnasinda olusan anksiyetenin ve korkunun hatirlanmasinda etkilidir (Foa vd.,
1989: 172). icsel ya da digsal bir uyar karsisinda olusturulan bu baglantilar
tepkinin seklini belirler (Salmon ve Bryant, 2002: 168).

Bilissel ve Bilgi isleme teorilerine gbre travma sonrasi stres bozuklugu
yasami tehdit eden uyaricinin aranmasina, tanimlanmasina ve buna gore tepki
vermek ile ilgili olusan bir meyil ile karakterizedir (Salmon & Bryant, 2002: 168). Bu
sekilde tepki olusturma ahlgkanligi aslinda kisiyi yasami tehdit eden olaylar
kargsisinda uygun tepki vermesini saglarken, travmatik olaydan sonra olusan
ogrenme ile yasami tehdit etme ihtimali distuk uyaricilar karsisinda da benzer

tepkiler verir ve islevini kaybeder (Chemtob vd., 1988: 257).
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Bilgi isleme temelli Biligssel Kuram TSSB'’yi aciklayan en etkili
kuramlardandir. Ik calismalar bu kuramin gocuklara da uygulanabilecegini
belirtmiglerdir (Ehlers vd., 2003; Meiser-Stedman, 2003; Stallard, 2003). Ancak bu
kuramlar c¢ocuklarda gelisimsel farkhliklari, duygu duzenlenmesini ve sosyal
faktorleri agiklamamaktadir (Salmon ve Bryant, 2002: 164). Yasca daha kuguk
cocuklar daha buylk c¢ocuklara ve erigkinlere gbre daha yavas Dbilgiyi
kaydetmektedir. Ayni zamanda, dil gelisimi bilginin Kkaliteli bir sekilde
kaydedilmesinde etkilidir (Salmon ve Bryant, 2002: 169). Aileler travmatik olay
yasayan c¢ocuklarinin edindigi bilgiyi dogru bir sekilde kaydetmesini saglamalari
icin, yasanilan olayi tekrar tekrar anlatabilirler. Bu sekilde bilginin unutulmasi ve

carpitilarak hatirlanmasi engellenmis olur.

2.7.3. Fletcher Modeli
Hem biyolojik modelin hem de bilissel modelin sosyal etkilesim ve bireysel

farkhliklar gibi diger bazi faktorlerin TSSB Uzerindeki etkisini géz ardi ettiklerinden
dolayl TSSB’yi tam olarak agiklayamadigi séylenebilir. Fletcher (2003: 331) ortaya
cikardigi model, Travma sonrasi stres bozuklugunun gelismesinde ve surmesinde
etkili olan énemli faktorler Gzerinde durmaktadir. Bu faktdrlerden bazilari: travmatik
olayin dogasi, olaya verilen biligsel, duygusal, psikobiyolojik ve davranigsal tepki,
kisinin 6zellikleri, aile yapisinin 6zellikleri, sosyal ekolojidir. Bu modelin en guglu
yanlarindan birisi daha 6nceki sinirli galismalar ve modellerin bulgulari Gzerine ve

onlari temel alarak kurulmasidir.

Travmanin turu ortaya ¢ikan travmaya bagli semptomlarin tiru ile dogrudan
iligkilidir. Birinci tur travma basit akut travmadir. Bu travma tlrinden sonra olusan
belirtiler net bir sekilde hatirlanan hatirlaralar, bilissel yeniden yapilanma ve yanlis
algilardir. Birinci tur travmalarda ikinci tlr travmalarda oldugu gibi inkar,
dissosiyasyon ya da kisilik sorunlari goériiimez. ikinci tiir travmalar daha cok
kompleks travma olarak bilinir ve kronik travmatik deneyimlere isaret eder. ikinci tir
travmada genel olarak gorulen belirtiler inkar, bastirma, dissosiyasyon, saldirgan
davranislar ve benlige yénelen 6fke duygusudur (Briere ve Spinazzola, 2006: 404;
Lonigan vd., 2003: 187; Terr, 1994: 308; Van der Kolk, 2005: 7). Fletcher ayni
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zamanda duygusal reaksiyonlarin Travma sonrasi stresin olugsmasinda onemli bir
faktor oldugunu belirtmigtir. Arastirmalar mutsuzluk, endise, izolasyon, ofke,
utanma, sugluluk ve panik duygusu deneyimi olan ¢ocuklarin daha sonra travma
sonrasi stres belirtilerini daha siddetli yasadiklarini ortaya ¢ikartmistir (Bernat vd.,
1998: 647; Fletcher, 2003: 332; Shannon vd., 1994: 90; Udwin vd., 2000: 974).

2.8. Komorbidite
Kessler ve arkadaslarn (1995: 1056) tarafindan yapilan bir galismada

TSSB’ye eslik eden hastaliklar, erkeklerde; alkolizm (%52), major depresyon
(%48), davranim bozuklugu (%43), ilag kotuye kullanimi (%35), basit fobi (%31),
sosyal fobi (%27) iken; kadinlarda majér depresyon (%49), alkolizm (%30), ilag
kotlye kullanimi (%27), basit fobi (%29), sosyal fobi (%28), distimi (%23) oldugu
bildiriimigtir.Bagka bir ¢alismada ise TSSB’ye en c¢ok eslik eden psikiyatrik
bozukluklar major depresyon (%35,5), fobik bozukluk (%29), OKB (%12.5), panik
bozukluk (%6.4) ve alkol kétlye kullanimi ve bagimliigi (%6.4) olarak siralanmistir
(Doruk ve Aydin, 1993: 141).

Travmatik yasantilardan sonra en sik ortaya g¢ikan ruhsal bozukluk TSSB
olmasina ragmen, basta depresyon olmak Uzere diger bir ¢ok ruhsal bozuklugun
ortaya ¢iktigi bilinmektedir. TSSB tanisi alan hastalarin %21 ile %94’Gne ayni
zamanda depresyon tanisi konuldugu calismalarla ortaya konulmustur (Ginzburg,
2006: 22, Sundquist vd., 2005: 160; Hashemian vd., 2006: 565). TSSB tanisina
eslik eden anksiyete bozuklugu orani %39 ile %97 (Zayfert ve ark., 2002: 35,
Sundquist vd., 2005: 161, Hashemian vd., 2006: 560) ve TSSB, depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin birlikte gorulme sikhgi ise %11 ile %67arasinda oldugu
saptanmistir (Brady ve Clary, 2003: 366, Hashemian vd., 2006: 560). Hastalarda
mevcut TSSB tanisina depresyon eslik ettiginde ya da mevcut depresyon tanisina
TSSB eslik ettiginde bozuklugun siddeti artar veislevsellik, yasam kalitesi ve uyum
daha ¢ok bozulur (Momartin vd., 2004: 236, Shalev vd., 1998: 636; Sher, 2005:
208).

Komorbiditenin nasil olustugu ve TSSB’nin gelisimini, siddetini ve gidisini

nasil etkiledigi ile ilgili ¢esitli arastirmalar yapiimistir. O’'Toole ve arkadaslarinin
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(1998: 27) yaptigi arastirmaya gore kisilerin hastalik gegmiginin, travmatik olaylar
ile karsilastiklarinda TSSB gelistirme risklerini arttirdigini ortaya koymustur. Bu
calisma depresyonun eslik ettigi TSSB’li hastalar Gzerine yapilmistir ve c¢alisma
bulgularina gére TSSB olusmadan 6nce kigilerin blylk ¢odunlugunda mevcut

depresyon tanisina rastlanmigtir.

Baska calismalarda ise TSSB gelistikten sonra yeni bozukluklara neden
oldugu yani bagka psikopatolojik durumlara sebep oldugu ortaya konulmustur.
Kigilerde TSSB gelistikten sonra anksiyete ve depresyonun ortaya c¢iktigini
gOsteren cesitli arastirmalar mevcuttur (Kessler vd., 1995: 1055, Engdahl vd.,
1998: 1743).

Diger calismalarda ise TSSB, anksiyete ve depresyonun ortak risk
faktorlerinden dolayi ortaya ¢ikan ve birbirinden bagimsiz bozukluklar oldugu tezi
savunulmustur(Vinck vd, 2007: 547, Hoven vd., 2005: 550, Schumm vd., 2006:
831). Ayrica baska galismalarda birlikte gériinen TSSB ve depresyon tanisi olan
vakalar ile sadece TSSB olanlar arasinda TSSB siddeti (Franklin ve Zimmerman,
2001: 551), psikososyal iglevsellik (Stein vd., 2000: 620) ve tedaviye yanit
(Labbate vd., 2004: 310) agisindan fark olmadigini ortaya atan calismalarda

bulunmaktadir.

2.9. Tedavi

2.9.1. Farmakolojik Yaklagimlar
TSSB belirtilerini azaltmasi ve birgogunda etkili olmasi, kullaniminin kolay

olmasi, yan etkilerinin az olmasi ve cizdikleri glvenlik profillerinin iyi olmasindan
dolayr Selektif Serotonin Gerialim inhibitorleriler (SSRI), bu bozuklukta en gok
tercih edilen ilaglar arasindadir. TSSB tanisi konulduktan sonra disik doz SSRI
baslanabilir ve TSSB semptomlarinin siddetine gére doz artirnmlari yapilabilir. Bu
ilaglarin i¢cinde Fluoksetin, Sertralin ve Paroksetin’in etkili oldugu aragtirmalar ile
ortaya konulmustur (van der Kolk, 1994: 262; Davidson, 2001: 1979; Marshall,
2001: 1987)SSRrlarin etkinligini godsterebilmeleri igin 4-6 hafta beklenmeli ve
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maksimum doza c¢ikildiktan sonra hastalar fayda gormemigse baska ilaglar
eklenmelidir (Budur vd., 2006: 126).

TSSB’nin psikofarmakolojik tedavisinde intruzif disdncelerin siddet ve
sikhgini azaltmak, gelen uyaranlari travmanin tekrarlanmasi olarak yorumlama
egiliminin azaltiimasi, travmayi hatirlatan uyaranlara kosullu asiri uyarilimighk
yanitinin  azaltilmasi, Kaginmanin azaltilmasi, depresif duygudurum ve
kiintlesmenin dizeltiimesi, psikotik ve dissosiyatif belirtilerin azaltilmasi ve kendine
ve baskalarina karsi impulsif saldirganhgin azaltiimasi gibi amaclar bulunmaktadir
(Davidson, 1997).

2.9.2 Psikoterapi Yaklagimlari

2.9.2.1. Bilissel Davraniggi Terapi ve Uzun Siireli Maruz Birakma
tedavisi

Bilissel davranisgi terapi ile TSSB belirtilerinin neredeyse %70 oraninda
duzeldigi arastirmalar ile ortaya konulmustur. Kiginin kaygisinin yukselmesine
neden olan olay, nesne, Kisi ya da ortamlar ile kisi karsi karsiya getirilerek, bu
duruma alismasini saglamaya c¢alismak Biligsel Davraniggl Terapinin en ¢ok
kullandigi davranisgi tekniktir. Kisinin hem gercek hayatta bu ortamlarda kalmasi
saglanabilir hem de imgeleme yoluyla bu tur ortamlarda bulundugunu hayal etmesi
istenir. Bilissel davranisci terapi genel hatlari ile 4 boélimden olusur. Bunlarin ilk
kisiye travma ve travmayla iligkili bozukluklarin ortaya cikisi, belirtileri ve tedavi
hakkinda bilgi vermeyi amaclayan psikoegitim agsamasidir. Bu agsamada hastalara
travmayla iligkili uyaranlardan kacindikga belirtilerin sureklilik kazandigi ve
siddetinin arttigi aciklanir. ikinci asamada ise hastaya nefes egzersizlerinin nasil
yapilacagi ve nefes egzersizlerinin faydalari hakkinda bilgi verilir ve seanslar
sirasinda hastayla birlikte yapilir. Uglincli asamada maruz birakma tekniklerine
basvurulur ve hastanin kaginmaya calistigi nesne, kisi, durum ve ortamlarda
tekrarlayici sekilde yuzlestiriimesi saglanir. Bu agsamada ilk dnce hasta ile birlikte
kaginilan nesne, kisi, durum ve ortamlar belirlenir ve bunlar hastada meydana
getirdikleri sikinti hissinin yogunluguna gore siralanir. Bunlarin icinden hastanin en
kolay yuzlesebilecegdi stresor segilir ve ondan baglanilir. Davranisgi tekniklerin son
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asamasi ise hastaya travmayla ilgili hatirladiklarini tekrarlayici bir sekilde yuksek
sesle anlattirmaktir. Bu teknik gorisme sirasinda yaplilir ve hastadan olayi sanki o
anda yasiyormus gibi anlatmasi istenir. Bu uygulamalar ile hastanin guvenli bir
ortamda yasanan travma ile ilgili duygulari islemesinin saglanmasi amagclanir(Foa,
1989 172; Foa, 2007: 140).

2.9.2.2. Psikodinamik Yaklasim
Psikodinamik psikoterapi travmatik yasantiya neden olabilecek emosyonel

catismalara, bunlarin icinde de en ¢ok gecmis yasamla ilgili olanlara odaklanir. Kigi
kargisindaki terapist tarafindan empatik ve yargilayici olmadan dinlendiginde
kendisine guven duygusunda, etkili duginmede ve basa ¢ikma yollarinda gelisme
olur. Bu yaklagsimda terapistin gorevi hastaya travmatik yasantiyi, nesneyi, kisiyi ya

da durumu daha iyi tanimasinda yardimci olmaktir(Foa, 2000: 573).

2.9.2.3. G6z Hareketleri Duyarsizlagtirma ve Yeniden isleme (EMDR)
EMDRpsikodinamik, biligsel davranisgi terapi ve diger danigsan merkezli

yaklagimlarin birlikte kullanildigi bir yaklagimdir (Shapiro, 1996: 213). EMDR
yaklasiminin TSSB Uzerinde etkili oldugunu kanitlayan c¢alismalar mevcuttur
(Scheck vd., 1998: 34). Cesitli caismalarda da EMDR ve BDT’nin diger terapilere

oranla daha etkili oldugu ortaya konulmustur (Bisson ve Andrew,2009: 18).

2.9.2.4. Grup tedavisi
Kisiler yasadiklari travmatik yasam olaylarini ve bunlarin ardindan ortaya

cikan kaginmalari, duygulari ve ruhsal durumun baskalari tarafindan empatik bir
sekilde dinlendigini ve bagkalarinin da benzer yasam olaylari ve duygulari
paylastiklarini 6grendiklerinde bu durum tedavi edici olabilir. Grup terapisinde
hastalar kendileriyle benzer olaylari yagayan ve benzer duygulara sahip olan diger
insanlar ile bir araya gelerek travmalarini anlayabilmeyi ve ¢6zumleyebilmeyi
amaclamaktadir. Bunu basardiklari zaman kendilerine olan guvenleri artmakta
artmaktadir. Boylelikle travmayla iligkili utang, sugcluluk, 6fke, korku, stphecilik ve
kendini kinama duygularini tartisip paylastikga kendilerini gegcmisten gok buglne
odaklamaya hazirlamaktadirlar. TSSB gelistiren bir insan hikayesini anlatirken
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uzintu, anksiyete ve sugluluk gibi travmayla ilgili duygularla dogrudan yuzlesirken,
travma yasayan diger kigilerde kendi belirtileri, anilari ve hayatin diger sorunlariyla

basa ¢cikmayi1 6grenme firsati bulabilmektedir (Foa, 2000: 571).
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UGUNCU BOLUM
YONTEM

Bu arastirmada, Sanhurfa ili Surug¢ ilgesinde yasamakta olan ilkogretim
ogrencilerinde genel psikopatoloji, travmatik yasantilar ve travma sonrasi stres

bozuklugu ile uyumlu yakinmalarin belirlenmesi amaclanmistir.

Bu amag dogrultusunda arastirmanin bu bolimuande, arastirmanin modeli,
evren ve oOrneklemi, veri toplama araglari, veri toplama yontemi ve toplanan
verilerin degerlendiriimesinde kullanilan istatistiksel yontemler ile ilgili bilgiler yer

almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli
Arastirmada, S$anhurfa ili Suruc¢ ilgesinde yasamakta olan ilkdgretim

ogrencilerinde genel psikopatoloji, travmatik yasantilar ve travma sonrasi stres
bozuklugu ile uyumlu yakinmalarin belirlenmesi ¢alismasini yapmak amaciyla
genel tarama modeli kullaniimigtir. Genel tarama modeli, evrenden alinacak bir
grubun, evrene genelleyebilecegimiz ve evreni temsil edebilecek Orneklem

Uzerinde yapilan tarama diuzenlemeleridir (Karasar, 2007: 79).

3.2. Evren ve Orneklem
Bu calismanin, evreni Sanliurfa’nin Surug¢ ilgesinde yasamakta olan ve

ilkdgretime devam eden 6grencilerden olusmaktadir. Calismanin érneklemi ise biri
Sanhurfa’nin Surug ilge merkezinde, digeri ise bu ilgeye bagl ve Suriye sinirinda
bir kdyde olan iki ilkdgretim okulunda 2015-2016 egitim-6gretim yili icerisinde
ogrenimine devam eden ve c¢alismaya katiimaya gonulli olan toplam 156
o6grenciden (% 53.2 erkek, % 46.8 kiz) olusmaktadir. Calismaya katilan gocuklarin
yas ortalamasi 8.8'dir ve cogunlugu 3. ve 4. sinif 6grencileridir. ilkégretim birinci

sinifa devam etmekte olan égrenciler galismaya dahil edilmemisgtir.
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3.3. Veri Toplama Araglari
Bu calismada, Sosyodemografik Bilgi Formu, &grencilerin sorun

davraniglarini tespit etmek icin 4-18 Yas Cocuk ve Gencler icin Davranis
Degerlendirme Olgegi ve Giigler ve Gugliikler anketi; cocuklarin travma sonrasi
stres duzeylerini belirlemek icin ise Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki
Olgegdi (CTSS-TO) odlgekleri kullaniimigtir.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu
Orneklemi olusturan égrencilerin ve ebeveynlerinin sosyodemografik (yas,

cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik durum vb.) verilerini elde etmek igin
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu bilgilerin yaninda ayrica Suriyeli
siginmacilar ve Suriye i¢ savagi ile ilgili ailelere ve ¢ocuklara yoneltilen bir takim

sorular sosyodemografik forma dahil edilmistir.

3.3.2. 4-18 Yas Gocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi
Aragtirmaya katilan 6grencilerin davranis degigsikliklerini belilemek amaci ile

4-18 Yas Cocuk ve Gengler igin Davranis Degerlendirme Olgegi (Child Behavior
Check List for Ages 4-18-CBCL) kullaniimigtir. CBCL, 4-18 yas grubundaki gocuk
ve genglerin yeterlik alanlari ve sorun davranislarini, anne babalardan elde edilen
bilgiler dogrultusunda degerlendirmek amaci ile geligtirilmistir (Achenbach ve
Ruffle, 2000: 265). CBCL 4-18 ol¢edinin 1991 formu, Turkceye Erol ve arkadaslar
(1998: 10) tarafindan c¢evrilmis ve ulkemizdeki 1983 ceviri formuyla karsilastirilip,
farklilik ve benzerlikleri incelenmistir. Olgegin i¢ tutarlik ¢alismasinda 4488 cocuk
ve gengle cgalisilmig, sonuglar ele alinan cinsiyet ve yas gruplar ile il, ilge ve
kdylerde olgegdin glivenilir olarak kullanildigini gostermigtir. Olgegin ig tutarliig
Cronbach Alfa katsayisi ile hesaplanmis ve; ige Yénelim 0.82, Disa Ydnelim 0.81
ve Toplam Problem igin ise 0.88 olarak bulunmustur. Test tekrar test guvenirligi i¢in
Olcek 50 anneye bir hafta aralikla iki kere uygulanmig, iki uygulama arasinda
korelasyonlar Toplam Yeterlilik icin 0.78, Toplam Problemde ise 0.84 olarak
belirlenmistir. Yapilan hesaplamalarda bulunan korelasyon katsayilar yeterli

duzeyde bulunmustur.
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Olgek toplam yirmi yeterliik ve yiz on sekiz problem maddesinden
olusmaktadir. Olgekte, yeterlilikle ilgili maddeler gocuk ve gencin katildigi spor ile
spor disi etkinlikleri, ev ya da ev disinda yaptigi isleri irdelemektedir. Ayrica,
cocugun sosyal alandaki iglevleri de sorgulanmaktadir. Okuldaki basari durumu,
sorunlari, okul etkinligine katihminin nitelik ve niceligi saptanmaktadir.
Etkinliklerden, sosyallikten ve okul alt dlgceklerinden elde edilen puanlar toplanarak,

toplam yeterlilik puani elde edilmektedir (Erol vd., 1998: 11).

Olgegin diger boliminde ise, gocuk ve genclerde gdzlenen davranis ve
duygusal sorunlari tanimlayan yiz on ¢ madde bulunmaktadir. Sorun davranislar,
son altt ayda go6rilme siklik derecesine goére; 0, 1 ve 2 olarak
derecelendirilmektedir. Olgekte belirtilen madde gocukta yoksa 0, ¢ocuk igin bazen
ya da biraz dogruysa 1, ¢ok dogru ya da siklikla dogruysa 2 olarak
isaretlenmektedir. Olgekten ice yonelim ve disa yénelim olmak (izere iki ayri
davranig belirti puani ve bu boliumlerden olugan bes alt Olgek bulunmaktadir.
Ayrica bu iki bélimiin disinda (¢ alt élcek bulunmaktadir. Bu dlgcegin ice Yonelim
grubunda sosyal ice donukluk, somatik yakinmalar, anksiyete/depresyon alt
Olcekleri yer alirken, Disa Yonelim grubunda ise suga yodnelik davraniglar,
saldirgan davraniglar alt oOlgeklerinden olugmaktadir. Bu iki gruba girmeyen
sorunlar ise sosyal sorunlar, dusunce ve dikkat sorunlari olmak Uzere Ug alt dlgekte
toplanmigtir. Tum alt dlgeklerin toplam puanindan Toplam Problem Puani elde
edilmektedir (Erol vd. 1998: 10).

3.3.3. Gugler ve Giiglukler Anketi (GGA)
Cocuk ve gencglerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilan ve Goodman

(1997) tarafindan gelistirilen Gugler ve Guglukler Anketi (Strenghts and Difficulties
Questionarie-SDQ)’'nin 4-16 yaslar i¢cin ebeveyn formu ve 6gretmen formu ile, 11-
16 yaslar icin ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir. Olgek elle
doldurulabilecegi gibi bilgisayar ortaminda da doldurulabilen formlari mevcuttur.
GGA, hem olumlu hem de olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulayan toplam 25
sorudan olugmaktadir. Bu sorular davranig sorunlari, dikkat eksikligi ve asiri

hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunlari ve sosyal davraniglar olmak tzere 5
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alt baglikta toplanmigtir. Her bir baslik ayni zamanda bir alt dlgegi olustururken,
toplam guglik puani bu bes alt dlgegin toplam puanindan elde edilir (Goodman vd.,
1997: 582). Gugler ve Guglukler anketinin genisletiimis formu hem psikiyatrik
belirtileri irdeler hem de belirtilerden etkilenme duzeyini belirlemede kullanilir.
GGA, CBCL dlgegi ile benzer davranis sorunlarini dlgmesine ragmen ikisinin de
birbirine kargi Ustunlukleri bulunmaktadir. CBCL, Ulkemizde daha yaygin olarak
kullanilmakta ve sorun alanlarini daha fazla soru ile irdelemektedir. Buna karsin
GGA olgegi hem pratik hem de zamansal olarak Ustindir ve CBCL ile yuksek
korelasyon gostermektedir. Bunun yaninda CBCL sadece olumsuz yargilara yer
verirken GGA, hem olumlu hem de olumsuz yargilar icermektedir. GGA’nin bu
ozelligi gocuk ve genclerin mevcut guglerinin de degerlendiriimesini saglamaktadir
(Guvenir vd., 2008: 71).

Ulkemizde anketin gecerlilik ve giivenirlik calismasi Glvenir ve arkadaslari
(2008) tarafindan yapilmistir. Anketin i¢ tutarliik degeri 0.84 ile 0.22 arasinda
oldugu bulunmustur. En disutk Cronbach Alfa degeri akran sorunlari alt dlgedinde
hesaplanmistir. Olgegdin yap! gegcerligini sinamak igin, GGA'nin Anne-Baba formu
CBCL ile ve Ergen Formu ise YSR ile korelasyonlari hesaplanmistir. Olgeklerin
karsilastiriimasinda toplam guclik puanlari dikkate alinmistir. GGA Anne-Baba
Formu ile CBCL Ebeveyn sonugclarina gére GGA igin 0.86 CBCL igin bu deger 0.83
olarak hesaplanmistir. Ergen formu sonuglarina gore ise, bu degerler GGA igin
0.71 YSR igin ise 0.68 olarak hesaplanmistir (Glvenir vd., 2008: 69). Bu ¢alismada

Gucler ve guclukler anketinin ebeveyn ve 6gretmen formlari kullaniimistir.

3.3.4. Cocuklar igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi (CTSS-TO)

Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegdi (CTSS-TO), siddetle
kargilagsmanin ardinda bireyde 6zgul stres belirtilerini degerlendirmek i¢in Pynoos
ve arkadaslari (1993: 241) tarafindan gelistiriimistir. Toplam 20 maddeden olusan
bu odlgek ile yapilan gorismelerinden sonra c¢ocukta var olan belirtilerin
puanlanmasi ile tepki dlgegi toplam puani elde edilir. Bu dlgegdin gézden gegcirilmis
formunda “Hi¢’ten “Cogu Zaman’a degisen bes dereceli Likert tipi seklinde
puanlandirilir. Olgekten elde edilen “12-24" arasi puanlar “Hafif Diizeyde Travma
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Sonrasi Stres Bozuklugu”, “25-39” arasi puanlar “Orta Dizeyde Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu”, “40-59” arasi puanlar “Agir Duzeyde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu” ve 60 ve Uzeri puanlar ise “Cok Agir Dizeyde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu” seklinde degerlendirilir (Pynoos vd., 1993: 241).

Ulkemizde 6lgegin gegerlilik ve giivenirlik galismasi Erden ve arkadaslar
(1999: 147) tarafindan yapilmistir. Yapilan galismada, Cronbach Alfa katsayisi
0.75 ve test tekrar test glvenirligi 0.86 bulunmustur. Bu dlgedin puanlayicilar arasi
tutarilik Cappa 0.87 olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik, test-tekrar test,
puanlayicilar arasinda tutarliik ve yapi gecerliligine dair bulgulari ¢ocuklarda
ortaya clkan travma sonrasi belirtilerin belilenmesi agisindan uygun bir Olgek

oldugu ortaya c¢ikarilimistir.

3.4. islem

Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisi etik kurulu ile Surug
Milli Egitim muduarlGgunden gerekli izinler alindiktan sonra olgekler katilimcilara
dgrenim gérdugu  okullarda uygulanmistir.  Olgeklerin  uygulanma sirasinda
ogrenciler 6grenim goérdigu okulun rehberlik servisi odasina teker teker ¢cagirilarak
Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi (CTSS-TO) uygulanmigtir.
Arastirmaci tarafindan 6grencilere bu uygulamanin bilimsel bir calisma oldugunu
ve Olceklerin doldurulmasi gere@i hakkinda goénallilik gerektigini ifade edilmigtir.
Elde edilen veri sonuglarinin guvenilir olmasi amaci ile dlgeklerin her bir maddesi
ogrencilere arastirmaci tarafindan okunarak ve agiklanarak 6grencilerin verdikleri
cevaplar esas alinarak isaretlenmistir. Olgekleri uygularken sinif gretmenlerinden
ve okul idaresinden yardim alinmistir. Ogrencilerin ebeveynlerine uygulanacak
olan anket ve sosyodemografik formunu arastirmaci tarafindan &grencilere
bulunduklar okullarda dagitilarak anketleri ebeveynleri tarafindan cevaplanmasi
istenmigtir. Ogrencilerin ebeveynlerinin telefon numaralari okul idaresinden
alinarak arastirmaci tarafindan anketlerdeki cevaplarin bilimsel bir ¢alisma igin
kullanilacag! ve anketleri cevaplarken dikkatli okunmasi gerektigi ve arastirmaya
katima husussunda gondllulik gerektigi  ifade edilmistir. Ebeveynlerin

cevapladiklar anketler égrenciler tarafindan sinif 6gretmenlerine teslim edilmistir.
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Ogretmelerin cevaplamasi gereken anketler ise aragtirmaci tarafindan katilimcilara
bulunduklari okullarda verilmigtir. Uygulama ortalama olarak 25 dakika surmustur.

Veriler 2015-2016 egitim-6gretim yili Haziran ayinda teslim alinmigtir.

3.5. istatistiksel Degerlendirme
Orneklemden elde edilen verilerin analizini yapmak icin SPSS 23.0 paket

programi  kullaniimigtir. Kolmogorov Smirnov testi ile dederlendirildiginde
Olgceklerden alinan veriler normal dagihm gostermedigi zaman nonparametrik
testler, verilerde normal dagilim oldugunda ise parametrik testler uygulanmistir.
Nonparametrik testler uygulanirken o6rneklem grubunu olusturan ikili gruplar
arasinda badimsiz degiskenler acisindan fark olup olmadigini anlamak icin Mann
Whitney U Testi Analizi yapiimigtir. Parametrik testler uygulanirken ikili gruplar
arasinda bagimsiz degiskenler acisindan fark olup olmadigini anlamak igin
bagimsiz gruplar T Testi kullaniimistir. iki testin puanlari arasinda iligki olup
olmadigini test etmek icin parametrik varsayimlar kargilandiginda Pearson
karsilanmadiginda ise Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Klinik olarak
anlamli dizeydeki puanlar ve nominal veriler arasi iligkiler igin Ki Kare testi
uygulanmig gerektiginde Yates ve Fisher diizeltmeleri kullaniimistir. ikili analizlerde
klinik olarak anlaml diizeyde C-TSTO puanlari ile anlamli iliski gdsterdigi saptanan
degiskenler daha sonra binomial lojistik regresyon analizine dahil edilmistir. Tum

analizler cift yonla yapilmig ve p 0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmigtir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM
4.1. Bulgular
4.1.1. Sosyo-demografik verilerle ilgili bulgular

4.1.1.1. Cocuklarla ilgili bulgular
Aragtirmaya ortalama 8.8 yasinda (S.D.= 1.3) olan 156 6grenci (% 53.2

erkek, % 46.8 kiz) dahil edilmistir. Cocuklarin kardes sayilari ortancasi 5.0 (IQR;
Ceyrekler Arasi Aralik = 2.0) olarak bulunmustur. Cogu ailede bes ve Uzeri (n= 62,
% 39.7) veya U¢ kardes (n= 44, % 28.2) bulunmaktadir. Aragtirmaya dahil edilen
cocuklarin dogum siralari ve okumakta olduklari siniflarin ortancalari; sirasiyla 3.0
(IQR= 3.0) ve 3.0 (IQR=2.0) olarak bulunmustur. Cogu ¢ocuk ailelerinin dérduncu
(n= 32, % 20.5) veya ikinci (n= 29, %18.6) ¢ocugu olarak dinyaya gelmigtir. Yine,
¢cogu cocuk ilkégretim dérdinci (n=60, % 38.5) veya Uguncu sinif (n= 43, % 27.6)

duzeyinde ogrenim gormektedir.

Orneklemin c¢odu (%93.6) Suru¢ dogumludur. Diger katiimcilarin ise

Gaziantep (n=7, %4.5) veya Diyarbakir (n=3, %1.9) dogumlu olduklari gérilmustir.

4.1.1.2. Aile yapisi ve ebeveynlerle ilgili bulgular
Cocuklarin anne ve babalarinin ortalama 37.1 (S.D.= 6.0) ve 40.8 (S.D.=

6.8) yaslarinda olduklari gértlmastur. Ailelerin yarisi ilge merkezinde ve geri kalani
ise koylerde yasamaktadir. Dokuz ¢gocugun annesi (% 5.8), (¢ gocugun ise babasi
(% 1.9) vefat etmigtir. Vefat eden annelerin besi ( % 3.2), babalarin ise hepsi (%
1.9) cocuklari erken gocukluk doneminde iken dlmustir. Yediser gocugun anne ve
babalari (% 4.5) tGvey ebeveyndir. Orneklemdeki annelerin timi ev hanimidir.
Babalar ise ¢gogunlukla esnaf (n= 105, % 67.3), ciftgi (n= 21, % 13.5) veya is¢i (n=
16, % 10.3) olarak ¢calismaktadir.

Cocuklarin anneleri gogunlukla ilkokul mezunu (n= 62, % 39.7) veya okur
yazar degildir (n= 54, % 34.6). Babalarin ¢ogu ise ilkokul (n= 51, % 32.7) veya

ortaokul (n= 40, % 25.6) dizeyinde 6grenim gormustur.
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Dokuz ¢ocugun (% 5.8) anne babalarinin ayri yasamakta oldugu ve ailelerin
cogunlukla (n= 127, % 81.4) cekirdek aile tipinde oldugu saptanmistir. Akraba

evliliklerinin orani % 39.7 (n= 62) olarak bulunmustur.

4.1.1.3. Gelir diizeyi ve yasam sartlari ile ilgili bulgular
Ebeveynlerin beyanlarina gore gogu ailenin ayhk geliri 1000 TL’ndan az (n=

90, % 57.7) veya 1000- 3000 TL arasindadir (n= 53, % 34.0). Cogu ebeveyn
evlerinde tek bir yetiskinin ¢calismakta oldugunu bildirmistir (n=122, % 78.2). Aileler
¢ogunlukla mustakil evlerde oturmaktadir (n= 89, % 57.1). Cogu evde U¢ (n= 69, %
44.2) veya dort (n= 43, % 27.6) oda bulundugu bildiriimigtir. Cogu ebeveyn
oturulan konutun kendi mulkiyetlerinde oldugunu bildirmigtir (n= 92, % 59.0). Geri
kalan ebeveynler konutlarini kiralamistir. Orneklemimizde cogu ¢ocugun kendine
ait bir odasi bulunmamaktadir (n= 118, % 75.6).

4.1.2. Suriye i¢ Savasi’nin dogrudan/ dolayh etkileri ile ilgili bulgular
Ebeveyn Dbildirimlerine gbére Suriye kokenli siginmacilarin Surug'ta

yasamakta olmasindan aile bireyleri sik olarak etkilenmektedir (n= 113, % 72.4).
Kirk a¢c ebeveyn (% 27.6) Suriye kokenli siginmacilarin Surug’ta yasamakta
olmasindan aile bireylerinin etkilenmedigini bildirmigtir. Ebeveynlerin ¢ogu
siginmacilarin etkisini “olumsuz” olarak degerlendirmistir (n= 82, % 52.6). Altmis bir
ebeveyn (% 39.1) Suriye kokenli siginmacilarin gelisinden beri “olumsuz olarak
nitelendirilebilecek” gelismeler ile sahsen karsilasmis oldugunu bildirmistir. Seksen
sekiz ebeveyn siginmacilarin gelisi ile ekonomik olarak etkilendigini (% 56.4),
yetmis alti ebeveyn siginmacilarin gelisi ile alt yapi ile ilgili (elektrik, su vb., % 48.7)
sorunlarla karsilastigini, altmis bir ebeveyn ise siginmacilarin gelisi ile gocuklarinin

egitimlerinin etkilendigini bildirmistir (% 39.1).

Ebeveynlerin ¢odu (n= 129, % 82.7) Suriye i¢ Savasi ve Suriye kokenli
siginmacilarin varhdindan bagimsiz olarak kendileri ve aile Uyelerinin Suriye’ye
komsu bir Ulke vatandagsi olmaktan dolayi etkilenmis oldugunu bildirmistir. Bu etki

cogunlukla (n= 92, % 59.0) “olumsuz” olarak degerlendirilmistir.
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Orneklemimizdeki ebeveynlerin Suriye I¢ Savasi ile ilgili olumsuz yasam

deneyimleri ile ilgili bildirimleri Tablo 2. igerisinde 6zetlenmistir.

Tablo 2. Ebeveynlerin Suriye i¢c Savasi ile ilgili olarak bildirdikleri deneyimler

Deneyim Oran (n, %)
Patlamaya tanik olma 42 ( % 26.9)
Diger bireylerin yaralanmasina tanik olma 34 (% 21.8)

Yakindan taninan, aile Gyesi olan/ olmayan bireylerin dlimine 28 (% 17.9)

tanik olma
icinde yasanilmakta olan konutun zarar gérmesi 26 (% 16.7)

Yakindan taninan, aile Uyesi olan/ olmayan bireylerin rehin 25 (% 16.0)

alinmasi
Aile Uyelerinin dlumu 11 (% 7.1)
Yaralanma 4 (% 2.6)

4.1.3. Orneklemdeki gocuklarin yagsam boyu olumsuz deneyimleri ile

ilgili bulgular:

Ebeveyn bildirimlerine gore; Suriye I¢ Savasi oncesi degerlendirildiginde
cocuklarin travmatik (savas, patlama, kaza, deprem, yakin kaybi vb.) deneyim
yasantilama orani (n=42) % 26.9 olarak bulunmustur. Orneklemdeki cocuklarin
yasamlari boyu ve sadece Suriye i¢c Savasi ile ilgili olumsuz yasam deneyimlerinin

ortancalari sirasiyla; 5.0 (IQR=4.0) ve 5.0 (IQR= 4.0) olarak saptanmistir.

Genis ailede yasamak, ana- baba ayriigi/ kaybi, ayda 1000 TL'den dusuk
gelir duzeyi, c¢ocugun kendisine ait odasinin bulunmamasi gibi yoksunluk

belirteclerinin ortancasi 2.0 (IQR= 1.0) olarak bulunmustur.

Ebeveynler cocuklarinin (n=31) %19.9’'unun gecmiste veya degerlendirme

sirasinda kendine zarar verici davraniglarda bulundugunu belirtmistir.
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4.1.4.Psikometrik olgumlerle ilgili bulgular
4.1.4.1. Gigler ve Giicliikler Anketi ile ilgili bulgular

4.1.4.1.1. GGA- Ebeveyn formu
Orneklemimizdeki ¢ocuklarin, ebeveynler tarafindan doldurulmus olan GGA

duygusal sorunlar, davranim sorunlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite ve akran
sorunlari alt testlerinden aldiklari puanlarin ortalamalari sirasiyla; 8.3 (S.D.= 2.2),
7.1 (S.D.= 2.1), 8.8 (S.D.= 2.6) ve 9.0 (S.D.= 2.4) olarak bulunmustur. GGA-
Ebeveyn formunun prososyal davranis alt testinden alinan puanlarin ortalamasi ise
12.7 (S.D.= 2.0) olmustur.

Ebeveynlerin doldurmus oldugu GGA testi puanlarinin cinsiyetlere goére

dagilimi Tablo 3 igerisinde gosterilmistir.

Tablo 3. GGA testi ve alt testlerine ait ortalama ve standart sapmalarin cinsiyetlere

gore dagilimi

GGA Alt Olgekler Erkek Kiz P*
(n=83) (n=73)

GGA- Duygusal sorunlar 9.0 (1.4) 7.5(0.7) 0.09
GGA- Davranim sorunlari 6.0 (1.4) 6.0 (0.0) 0.08
GGA- Dikkat Eksikligi ve 9.5(0.7) 5.0 (0.0) 0.01*
Hiperaktivite
GGA- Akran sorunlari 9.0 (1.4) 5.0 (1.4) 0.00**
GGA- prososyal davraniglar 15.0 (0.0) 11.0 (1.4) 0.06

* p<0.05, ** p<01

Bagimsiz orneklemler igin t testi ile erkek ¢ocuklarin GGA- Dikkat eksikligi
ve hiperaktivite ve akran sorunlari alt testlerinden kiz ¢ocuklardan anlaml dlgtde
daha yuksek puanlar aldiklari goéralmuastir (sirasiyla t= - 2.8, p= 0.006 ve t= - 3.3,

p=0.001). Prososyal davranislardan da erkek ¢ocuklarin daha ytksek puanlar alma

41



egiliminde olduklari ancak bu farkin anlamliliga ulagmadigr gérulmustur (t= - 1.9,
p=0.06).

4.1.4.1.2. GGA- Ogretmen Formu
Orneklemimizdeki gocuklarin, 6gretmenleri tarafindan doldurulmus olan

GGA duygusal sorunlar, davranim sorunlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite ve
akran sorunlari alt testlerinden aldiklari puanlarin ortalamalari sirasiyla; 8.4 (S.D.=
21), 7.2 (S.D.= 2.3), 85 (S.D.= 2.6) ve 8.9 (S.D.= 2.3) olarak saptanmistir.
Ogretmen formunun prososyal davranig alt testinden alinan puan ortalamasi ise
12.7 (S.D.= 1.8) olarak bulunmustur.

Ogretmenlerin doldurmus olduklari GGA testi puanlarinin cinsiyetlere gére dagilimi

Tablo 4 igerisinde gosterilmigtir.

Tablo 4. GGA testi ve alt testlerinin ham puanlari i¢in ortalama ve standart

sapmalarin cinsiyetlere gore dagilimi

Erkek Kiz p*
(n=83) (n=73)
GGA- O- Duygusal sorunlar 8.5 (0.7) 7.0(1.4) 0.08
GGA- O- Davranim sorunlari 6.5 (2.1) 55(2.1) 0.02*
GGA-O- Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite 9.0 (1.4) 6.0 (0.0) 0.00**
GGA- O- Akran sorunlari 10.0 (0.0) 8.0(2.8) 0.29
GGA- O- Prososyal davraniglar 14.5 (0.7) 10.0 (0.0) 0.01*

* p<0.05, ** p<01

Bagimsiz drneklemler icin t testi ile erkek cocuklarin GGA- Ogretmen
formunun davranim sorunlari (t=-2.4 p= 0.02), dikkat eksikligi ve hiperaktivite (t=-
2.9, p=0.004) ve prososyal davranis (t=-2.5, p= 0.01) alt testlerinden kiz gocuklara

go6re anlaml dlgide daha ylUksek puanlar aldiklari géralmusgtar.
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4.1.4.2. Gocuk ve Ergenlerde Davranis Degerlendirme Olgegi ile
ilgilibulgular

4.1.4.2.1. DDO- Ebeveyn formu
Orneklemimizde kiz ve erkek ¢ocuklar ve tim 6rneklem icin CDDO alt test

puan ortalama ve standart sapmalari Tablo 5. i¢erisinde gosterilmigtir.

Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildiginde CDDO tim alt testleri igin

puanlarin normal dagilm gostermedigi gértlmustur (p < 0.05).

Tablo 5. CDDO testi ve alt testlerin T puanlari igin ortalama ve standart sapmalarin

cinsiyetlere gore dagilimi

Erkek Kiz p*

(n=83) (n=73)
CDDO- Sosyal sorunlar 43.7 (2.1) 40.7 (2.1) 0.54
CDDO- Sosyal ice gekilme 49.2 (1.9) 42.5 (3.8) 0.19
CDDO- Somatik yakinmalar 48.0 (0.0) 42.8 (0.0) 0.63
CDDO- Anksiyete/ Depresyon 60.8 (4.2) 42.9 (7.0) 0.62
CDDO- ige ydnelim Bozukluklari 55.2 (1.5) 41.7 (5.3) 0.33
CDDO- Diistince sorunlari 44.3 (0.0) 42.6 (2.5) 0.41
CDDO- Dikkat sorunlari 48.6 (8.5) 42.6 (0.0) 0.59
CDDO- Suga yonelik davraniglar 49.6 (1.5) 48.5 (9.3) 0.79
CDDO- Saldirgan davranislar 45.3 (4.1) 445 (9.1) 0.42
CDDO- Diga yénelim sorunlari 46.8 (1.9) 45.9 (9.7) 0.52
CDDO- Toplam sorun puani 49.7 (2.8) 43.2 (6.4) 0.63

* p<0.05, ** p<01

Bagimsiz 6rneklemler igin t testi ile CDDO alt testlerinden alinan puanlarin

cocuklarin cinsiyetine gore farkhlik géstermedigi saptanmistir.
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Erol ve Simsek'in (Erol ve Simsek, 2010) onerdigi sekilde ice yonelim, disa
yonelim ve toplam sorun alt testleri T puanlari 64 ve Uzeri olanlar ve/ veya diger alt
testler icin T puanlari 70 ve Uzeri olanlarin klinik dizeyde sorunu olabilecegi kabul
edildiginde; érneklemin (n=21) % 13.5’inin disa ydnelim, % 11.0’inin ice ydnelim
ve (n=17) % 13.5’inin de toplam sorun puanlarinin klinik dizeyde oldugu
goOrulmustar. Dikkat sorunlari klinik olarak anlamli dizeyde olanlarin orani (n=5) %
3.2 iken, duslince sorunlari igin bu oran (n=11) % 7.1’dir. Suga ydnelim ve
saldirganlik alt testleri igi bu oranlar sirasiyla (n=12) % 7.7 ve (n=2) % 1.3 olarak
saptanmistir. Anksiyete/ depresyon, somatik yakinmalar, sosyal sorunlar ve sosyal
ice cekilme alt testleri icin oranlar ise sirasiyla; (n=1), % 0.6, (n=5) % 3.2, (n=10)
% 6.4 ve (n=11) % 7.1 olarak saptanmistir.

Ki kare testi ile gocuklarin cinsiyeti ve CDDO alt testlerinden klinik olarak
anlamli puan alma arasinda anlamli bir iligki saptanamamis ancak erkek gocuklarin
sosyal ice cekilme testinde klinik olarak anlamli puan almaya egilimli olduklar

goOrulmustir (Ki Kare=3.9, p=0.06, Fisher dizeltmesi ile).

Mann-Whitney U testi ile CDDO alt testlerinden klinik olarak anlamli puan
alan ve almayan cocuklarin yasam boyu travmatik deneyim, Suriye ic Savasi
sonrasi  travmatik deneyim ve  yoksunluk belirteclerinin  ortancalar
karsilastinldiginda; Somatik yakinmalar alt testinde klinik olarak anlamli puan
alanlarin yasam boyu ve Suriye i¢ savas! ile ilgili travmatik deneyim ortancalarinin
anlamli dl¢clide daha yuksek oldugu saptanmistir (sirasiyla; Z=-2.1, p=0.03 ve Z=-
2.4, p=0.02). Ayrica suca yonelik davraniglar alt testinden klinik olarak anlamli
puan alan ¢ocuklarin yoksunluk belirte¢ sayisi ortancasi anlamli dlgude yuksektir
(Z= -2.5, p=0.01). Sosyal sorunlar ve disa yonelim sorunlar alt testinden anlaml
Olcude yuksek puan alan c¢ocuklarin da yoksunluk belirteclerinin ortancalarinin
anlamli puan almayan cocuklara gére daha yliksek oldugu ancak bu farkin istatistik

anlamlihda ulasmadigi goérulmuastur (her ikisi icin de; Z=-1.8, p=0.07).
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4.1.4.3. CTSTO ile ilgili bulgular
Orneklemimizdeki gocuklarin kendileri i¢in doldurmus olduklari Cocuk ve

Ergenlerde Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi (CETSTO) puan ortalamasi 41.0
(S.D.=9.9) olarak bulunmustur.

Erkek ve kiz gocuklar icin CTSTO dlgeginden alinan puanlarin ortalama ve
standart sapmalari sirasiyla; 33.4 (5.9) ve 49.7 (5.3) olarak saptanmistir. Bagimsiz
drnekler igin t testi ile kiz gcocuklarin CTSTO’nde erkeklerden anlamli 6lgiide daha

yuksek puanlar aldiklari saptanmistir (t= 18.1, p=0.000).

4.1.4.4. CTSTO, GGA ve DDO arasi iligkilerle ilgili analizler
CDDO alt testleri ve TSTO arasindaki iligkileri degerlendirebilmek igin

Pearson korelasyon analizi uygulanmistir (Tablo 6.)

Tablo 6. CDDO testi alt testlerinin T puanlari ve gocuklarin doldurmus oldugu

Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi puanlari arasi korelasyonlar

CDDO- CDDO CDDO TSTO

Disa yonelim Ige Yonelim  Toplam sorun

CDDO- Diga yénelim 0.83** 0.96** -0.1
CDDO- ige ydnelim 0.94** -0.1
CDDO- Toplam sorun -0.1
TSTO

** Korelasyon 0.01 duzeyinde anlamhidir.

Pearson korelasyon analizleri ile GGA- Ebeveyn formu duygusal sorunlar
(r=-0.18, p=0.03) ve akran sorunlari (r=-0.21, p=0.01) TSTO puanlari ile zayif

Olcude ancak istatistik olarak anlamli negatif korelasyon gosterdigi goralmugtur.

45



GGA- Ogretmen formunda ise dikkat eksikligi- hiperaktivite (r=-0.20, p=0.01)
ve prososyal davraniglar (r=-0.18, p=0.02) alt testi puanlarinin TSTO puanlari ile

anlamli ve zayif negatif korelasyon gosterdigi gorulmustar.

4.1.4.5. Surug ilgesinde yasayan ¢ocuklarin bildirimlerine gore Suriye
ic savasi ile ilgili deneyimler
Gocuklarin 6z bildirimlerine gore Suriye i¢ savagsi ile ilgili travmatik

deneyimler Tablo 7.igerisinde 6zetlenmistir.

Tablo 7. Cocuklarin Suriye i¢ Savasi ile ilgili olarak bildirdikleri deneyimler

Deneyim Oran (n, %)
Patlama/ silah sesi duyma 27 (% 17.3)
Yasanilan evin zarar gérmesi 27 (% 17.3)
Aile Uyesi/ yakin kaybina tanik olma 20 (% 12.8)
Yaralanma 13 (% 8.3)

Cocuklarin % 23.1°i Suriyeli siginmaci c¢ocuklarin okullarinda 6grenim
gOrmesinden; % 7.7’si ise Suriyeli ailelerin Surug ilgesinde yasamalarindan kisisel

olarak etkilendiklerini belirtmigtir.

Akraba ve arkadaslarinin siginmacilar arasinda bulundugunu belirtenlerin
orani % 27.6; siginmacilari evlerinde misafir ettiklerini belirtenlerin orani ise %
35.3'tar. Siginmacilari hem misafir ettiklerini, hem de kiyafet ve yiyeceklerini

paylastiklarini belirtenlerin orani % 3.8’dir.

Cocuklarin % 14.1'i mahallelerinde en az bir Suriyeli aile bulundugunu
belirtmistir. Orneklemin % 9.0'u ise bu ailelere destek olduklarini aktarmistir.

Cocuklar arasinda Suriyeli gocuklarla birebir iletisim kuran (% 1.9) ve onlara

akademik olarak destek olmaya ¢alisanlar (% 0.6) nadirdir.
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Savasin kendi yagsanti ve akademik basarilarini etkiledigini bildirenlerin orani
% 9.6 olarak bulunmustur. Cocuklarin % 4.5’u savasla ilgili oyunlari sik olarak

oynadiklarini, % 2.6’sI ise bu konudaki resimleri sik olarak gizdiklerini belirtmistir.

Cocuklarin % 26.9’u siginmaci ailelerin gadir kentlerde barindirilmasini, %
26.3’0 siniflarinda Suriyeli 6grencilerin bulunmasini, % 19.2’si ise bu gocuklarin

ulkelerine donmelerini istedigini belirtmigtir.

4.1.4.6. GTSTO puanlarinin yordayicilari
CTSTO puani 25 ve Uzeri olanlarin TSSB ile uyumlu semptomlari

olabilecegi, 40 ve Uzerindeki puanlarin klinik TSSB tanisi ile uyumlu olabilecegi
bildirilmistir (Kilig vd., 1999). Bu Olgutlere gére érneklemin ¢ogu (% 98.7) orta ve
Uzeri siddette TSSB semptomlari bildirmektedir. Klinik olarak TSSB tanisini

alabilecek olanlarin orani ise (n=75) % 48.1 olarak bulunmustur.

Klinik olarak TSSB tanisi alabilecek cocuklarda cinsiyet ve CDDO alt
testlerinin anlamli olmasi ile iliski ki kare testleri ile, GGA alt testlerinden alinan
puanlar bagimsiz drneklemler icin t testi ile, yasam boyu ve Suriye i¢c Savasi ile
ilgili travmatik deneyimler ve yoksunluk belirteclerinin sayilari ise Mann-Whitney U
testi ile degerlendirilmigtir. Sonugta kiz cinsiyet ile klinik olarak anlamlh TSSB
tanisinin istatistik olarak anlamli iligki gosterdigi gorulmustur (ki kare= 133.0,
p=0.000). CDDO alt testlerinden klinik olarak anlamli puan alma ile klinik olarak
TSSB tanisi alma olasiligi anlamli iligski gdéstermemis ancak sosyal igce ¢ekilme alt
testinden anlamli puan alma ile TSSB tanisinin iliski egilimi gosterdigi goriimustar
(Ki Kare= 4.2, p=0.06, Fisher duzeltmesi). Mann-Whitney U testi ile klinik olarak
TSSB tanisi alabilecek ¢ocuklarda yasam boyu ve Suriye i¢c Savasgi ile ilgili
travmatik deneyimler ve yoksunluk belirteclerinin anlamli dlgide artmis olmadigi

gorulmustar.

Klinik olarak TSSB tanisi alabilecek diizeyde CTSTO puanlari ile ebeveynler
tarafindan bildirilen 6zgin travmatik deneyimlerin iligkisi ki kare testleri ile
degerlendirilmistir. Sonugta, Suriye i¢ Savasi nedeniyle aile bireylerinden kayip

yasanmasi (Ki Kare= 7.2, p=0.01, Fisher), cocugun egitiminin Suriyeli siginmacilar
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nedeniyle olumsuz etkilendigini bildirme (Ki Kare= 10.4, p=0.02), Suriyeli
siginmacilar nedeniyle ebeveynlerin kendilerinin olumsuz olarak etkilendigini
belirtmeleri (Ki Kare= 7.9, p=0.05) cocukta klinik olarak anlaml dizeyde TSSB
puanlari ile anlamh iliski géstermistir. Ailenin Suriyeli siginmacilar nedeniyle yol,
su, elektrik gibi alt yapi sorunlari yasadiginin belirtiimesi ise klinik olarak anlamli
CTSTO puanlar ile iligki egilimi gdstermis ancak bu iliski anlamlilik diizeyine

ulasmamistir (Ki Kare= 3.8, p=0.06).

Bagimsiz 6rneklemler igin t testi ile CTSTO’'nden klinik TSSB tanisi ile
uyumlu olabilecek puanlar alan gocuklarin GGA- Ebeveyn ve Ogretmen formlarinin
cogundan anlamli dlgide yiksek puanlar aldigi saptanmistir (Tablo 8.) GGA-
Ogretmen formu duygusal sorunlar ve akran sorunlari alt testlerinde anlamli fark
saptanmazken, GGA- ebeveyn formu davranim sorunlari alt testinde ise aradaki

fark istatistik anlamliliga ulagsmamistir.
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Tablo 8. CTSTO’nden klinik TSSB tanisi ile uyumlu olabilecek puanlar alan

gocuklarin GGA- Ebeveyn ve Ogretmen formlari ham puanlarinin ortalamalarinin

karsilastiriimasi

GGA Alt Olgekler GTSTO GTSTO p*
(ortalama, S.D.) anlaml anlamsiz

(n=75) (n=81)
GGA-AB- Duygusal sorunlar 7.8 (2.0) 8.8 (2.2) 0.01
GGA-AB- Davranim sorunlari 6.8 (2.2) 7.4 (2.0) 0.07
GGA-AB- Dikkat Eksikligi ve 8.3 (2.7) 9.2 (2.4) 0.02
Hiperaktivite
GGA-AB- Akran sorunlari 8.4 (2.5) 9.5(2.2) 0.00
GGA-AB-Prososyal 12.4 (2.0) 13.0(2.0) 0.04
davraniglar
GGA-O- Duygusal sorunlar 8.2 (2.1) 8.6 (2.2) >0.05
GGA-O- Davranim sorunlari 6.7 (2.2) 7.6 (2.4) 0.02
GGA-O- Dikkat Eksikligi ve 7.9 (2.6) 9.1(2.4) 0.01
Hiperaktivite
GGA-O- Akran sorunlari 8.7 (2.4) 9.1(2.2) >0.05
GGA-O-Prososyal davraniglar 12.4 (1.9) 13.0(1.7) 0.03

* p<0.05, ** p<01

*Bagimsiz érneklemler igin t testi, GGA: Gugler ve Guglikler Anketi, AB: Ebeveyn

Formu, O: Ogretmen Formu.
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Klinik olarak TSSB tanisinin yordayicilari ilk olarak (cinsiyet, yas, erken yas
anne kaybi, erken yas baba kaybi, gelir dizeyi, yagsam boyu travmatik deneyim,
0znel olarak Suriye i¢ savasindan etkilenme bildirme, patlama/ silah sesine tanikhk
etme) lojistik regresyon ile Enter metodu aracihigl ile degerlendirilmigtir. Her
degisken tek bir adimda (Block) analize sokularak 6zgun katkilari
degerlendirilmigtir. Belirtilen model istatistik olarak anlamlidir (Ki Kare= 173.7,
dF=16, p=0.000). Son basamakta uyum iyiligi anlamlilik egilimi gostermis ancak
kesim degerine ulagsmamistir (Hosmer- Lemeshow testi, Ki Kare= 15.1, dF=8,
p=0.06). Model bu basamakta klinik dizeyde anlamh TSSB semptomu
olmayanlarin % 97.5’ini, olanlarin ise % 94.7’sini ayirt edebilmistir. Bu basamakta
yordayicilardan sadece cinsiyet anlamhdir (OR= 2751.8, % 95 GA= 154.6-
48974.0). Bu anlamlihigin son basamakta eklenen patlama/ silah sesine sahit olma
ile etkilesim sonucu olustugu dusunulmastir. Guven araliginin genigligi ise bu

yordayicinin klinik olarak anlamli olmadigini disundurmustar.

ikinci modelde ise cinsiyet, CDDO sosyal ice cekilme testinden anlamli puan
alma, GGA- AB- duygusal sorunlar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite ve akran
sorunlari ve GGA- O- davranim sorunlari yordayici olarak dahil edilmistir. GGA-
Idikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu alt testi GGA-AB- Dikkat eksikligi
hiperaktivite alt testi ile orta derecede ve anlaml korelasyon gosterdiginden
(r=0.56, p=0.000) modele dahil edilmemistir. Bu modelin de istatistik olarak anlamli
oldugu goérulmustur (Ki Kare= 176.3, dF=6, p=0.000). Uyum iyiligi yetersizdir (Ki
Kare= 1.9, dF=8, p=0.98). ikinci modelin de klinik diizeyde anlamli TSSB
semptomu olmayanlarin % 97.5’ini, olanlarin ise % 94.7’sini ayirt edebildigi ancak
bu modelde yordayicilardan cinsiyet (OR= 7097.2, % 95 GA= 170.6- 295301.2) ve
GGA- ebeveyn formu duygusal sorunlar puanlarinin (OR= 0.80, % 95 GA= 0.23-

0.87) anlaml oldugu gorulmagtir.

Son olarak cinsiyet, yasam boyu ve Suriye i¢ savasindan sonraki travmatik
deneyimler ve yoksunluk belirtegleri yordayici olarak degerlendirilmistir. Uclincii
model de istatistik olarak anlamli ancak uyum iyligi yetersizdir (sirasiyla; Ki kare=
167.8, dF=4, p=0.000 ve Ki kare= 3.3, dF=7, p=0.86). Uciincii model de klinik
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duzeyde anlamli TSSB semptomu olmayanlarin % 97.5’ini, olanlarin ise % 94.7’sini
ayirt edebildigi ancak bu modelde yordayicilardan sadece cinsiyetin (OR= 1127.3,
% 95 GA= 141.3- 8996.3) anlamli oldugu goriimustar.

Ug farkli lojistik regresyon modeli igerisinde uyum iyiligi ve model uyum

degerleri agisindan en iyisinin ilki oldugu kanaatine varilmigtir.

4.2. Yorum
Calismanin orneklemini olusturan c¢ocuklarin ebeveynleri Suriye kokenli

siginmacilarin varligini olumsuz olarak degerlendirmis, bu durumun ekonomik,
altyapi ve egitim sorunlarini beraberinde getirdiklerini bildirmislerdir. Bunun
yaninda travmatik olayolarak nitelendirilebilecek patlamaya tanik olma,
yaralanmaya tanik olma, yakin olumd, iginde yasadiklari konutun zarar goérmesi,
aile uyelerinin kaybi ve bizzat yaralanma gibi deneyimleri olan kigilerin oranlari da

oldukca yuksek bulunmustur.

Baz ailelerin bildirimlerine gore Suriye i¢ savasindan 6nce de gocuklarin
(savas, patlama, kaza, deprem yakin kaybi vb.) deneyimleri olmustur ve kendine

zarar verici davranislar gozlemlenmigtir.

Orneklemimizde erkek ve kiz ogrenciler arasinda Gugcler ve Guglikler
Anketinin ebeveyn ve 6gretmen Duygusal Sorunlar alt élgeginde erkek 6grencilerin
aldig toplam puanlar, kiz 6grencilerin aldigi puanlardan yuksek olmasina ragmen
bu farkliik anlamli dizeyde degildir. Literatirde Duygusal Sorunlar alt 6lgeginde
kiz cocuklarinin daha yuksek puanlar aldiklarini belirten galismalar mevcuttur.
Matsuishi ve ark (2008: 413), Widenfelt ve ark. (2003: 286) ve Woerner (2004)
yaptiklari Gugler ve Guglukler Anketinin gegerlik ve guvenirlik ¢alismalarinda
Duygusal Sorunlar alt 6lgceginde kiz cocuklarin, erkek ¢ocuklardan anlamli duzeyde

daha yuksek puanlar aldigini belirtmislerdir.

Davranig Sorunlari alt élgegi baglaminda ebeveyn ve 6gretmen formlarinda
erkek ogrenciler kiz 6grencilerden yluksek puanlar almis ancak bu fark anlamli
dizeyde degildir. Ancak literatlrdeki bulgular elde ettigimiz sonuglari destekler

nitelikte degildir. Keane ve Calkins (2004: 415) yaptiklar arastirmada davranis
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problemlerini kiz ve erkekler arasinda karsilastirdiklarinda erkek c¢ocuklarin
akranlarina kargi kiz gocuklarina oranla daha fazla dismanca tavir sergilediklerini
bulmuslar. Bir diger calismada Moss ve ark. (2006: 433) erkek ve kiz ¢ocuklarinin
davranis problemlerini kargilastirmis ve erkeklerin daha fazla problemli davranisa
sahip olduklarini saptamiglar. Ulkemizde, Balat ve arkadaslari (2008: 267)
tarafindan ebeveyn ve egitmenlerin gozlemleri ile ¢ocuklardaki davranis
problemlerinin incelendigi arastirmada erkek c¢ocuklarda daha fazla problemli

davranig oldugunu bildirmiglerdir.

Gucler ve Guglukler Anketinin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite ile Akran
Sorunlari alt 6lgeklerinde ebeveyn ve 6gretmen bildirdiklerine goére erkeklerin
aldiklari puanlar kizlarin aldiklari puanlardan anlaml dizeyde yuksek bulundu.
Elde edilen bu bulgular, literaturdeki diger ¢calismalari desteklemektedir. Yapilan bu
calismalarda erkek gocuklarin kiz ¢ocuklarina oranla daha fazla Hiperaktivite ve
akran sorunlari yasadiklari bildirilmistir (Muris ve Meesters, 2003: 5; Widenfelt vd.,
2003: 286; Woerner vd., 2004).

Prososyal Davraniglar alt dlgeginde ise ebeveyn ve dgretmen formlarinda
erkeklerin aldigi puanlar, kiz 6grencilerin aldigi puanlardan yluksek bulunmasina
ragmen bu farklihk anlamli bulunmamistir. Matsuishi ve ark (2008: 412) yaptiklari
calismada kizlarin Duygusal Sorunlar alt dlgeginden erkek gocuklardan anlamli

duzeyde yuksek puanlar aldiklarini bildirmislerdir.

Calismamizda, CDDO &lgeginin bitliin alt dlgeklerinde ve toplam sorun
puaninda erkekler kiz 6grencilerden daha yuksek puanlar almasina ragmen bu
farklihk anlamli dizeyde degildir. Literatire baktigimizda arastirmacilar sorun
davraniglar ile cinsiyet arasinda onemli iligkiler oldugunu ortaya ¢ikartmiglar.
Davranig sorunlari ice yonelim ve disa yonelim olmak Uzere iki sekilde
incelenebilir. ige yoénelim davranig sorunlari endise, korku, kayg! ve dikkatsizlik
seklinde ortaya c¢ikarken disa yonelim davranig sorunlari ise saldirganlik,
muhalefet, hiperaktivite, itaatsizlik, digsmanca tavir ve agresif davraniglar olarak
g6zlemlenirler (Campbell, 1995: 119). Yapilan galismalarin gogunda erkeklerin

kizlara oranla anlamli derecede daha fazla problem davranis gosterdigini
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bildirmiglerdir (Duncan vd., 1994: 305, Eiden, 1999: 11, Lavigne vd., 1996: 206).
Amerikan Psikiyatri Birligi (1994)’e gore, diga yonelim sorunlarinin kiz ¢ocuklarina
oranla erkek cocuklarda daha yaygin goérulir. Erkekler kizlara gore daha fazla disa
yonelim oOzellikle diga yonelim sorunlarinin erkeklerde kizlara oranla daha yaygin
oldugunu belirtir. Erol ve ark. (1998: 14) yaptiklari ¢calismada da benzer sekilde
erkek cocuklarin disa yonelim, kizlarin ise ice yonelim alt testlerinde daha yuksek

puanlar aldigini belirtmigtir.

Bunun yaninda Erol ve Simsek’in (2010) onerdigi sekilde ice yonelim, disa
yonelim ve toplam sorun alt testleri T puanlari 64 ve Uzeri olanlar ve/ veya diger alt
testler icin T puanlari 70 ve Uzeri olanlarin klinik dizeyde sorunu olabilecegi kabul
edildiginde; 6rneklemin %13.5’inin disa yonelim, %11.0 ’inin igce yonelim ve

%13.5’inin de toplam sorun puanlarinin klinik duzeyde oldugu gorulmustuar.

Cocuk ve Ergenlerde Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi (CETSTO)den
orneklemimizde kiz 6grencilerin aldigi puanlar erkek ogrencilerin aldigi puanlardan
anlamli duzeyde yuksek bulundu. TSSB’nin siddetinin ve yayginliginin cinsiyete
gore farklihk gosterip gostermedigini inceleyen arastirmalar, bu c¢alismanin
bulgulari ile paralellik gostermektedir. Erden ve ark. (1999:147) vyaptiklar
calismada erkeklerin %50’si TSSB belirtileri géstermez iken, kizlarin sadece
%16.7’si TSSB belirtileri gostermemigtir. Buna goére kizlarin TSSB riskinin daha
yuksek oldugu sonucuna varilabilir. Ayrica literatirde kizlarin erkeklere oranla
daha fazla belirti gésterdigi bildiriimistir (Green vd., 1994: 72; Shannon vd., 1994
86)

CTSTO puani 25 ve zeri olanlarin TSSB ile uyumlu semptomlari
olabilecegi, 40 ve Uzerindeki puanlarin klinik TSSB tanisi ile uyumlu olabilecegi
bildirilmistir (Kilig vd., 1999: 3). Bu dlgutlere gore drneklemin gogu (%98.7) orta ve
Uzeri siddette TSSB semptomlari bildirmektedir. Klinik olarak TSSB tanisini
alabilecek olanlarin orani ise (n=75) %48.1 olarak bulunmustur. CETSTO &lgeginin
gecerlik glvenirlik calismasinda bu 6lgek ile belirlenen TSSB belirtilerini kargilayan
kisilerin %78-%80’'inin DSM-4 tani kriterlerine goére tani alabilecegi dikkate

alindiginda, drneklemimizde TSSB riski tagiyan 6grencilerin oraninin ciddi anlamda
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yuksek oldugunu soyleyebilir. Bu bulgular g6z ©6nunde bulunduruldugunda
orneklemi olusturan 6grencilerin gogunun Surug ilgesinde yasadiklari travmatik
yasantilardan ya da Suriye i¢ savasi oncesi yasadiklari ya da tanik olduklari

olaylardan ciddi anlamda etkilendikleri sonucuna varilabilir.

Orneklemimizdeki gocuklarin Cocuk ve Genglerde Davranig Degerlendirme
Olgeginde aldiklari puanlar ile Travma Sonrasi Tepki Olgeginden, GGA Ogretmen
formunda dikkat eksikligi- hiperaktivite ve prososyal davranislar alt testlerinden
aldiklari puanlar arasinda anlamli ve zayif duzeyde negatif korelasyon
bulunmustur. Literatlirdeki ¢alismalar TSSB duzeyi arttikga beraberinde 6zellikle
somatik sikayetler ve anksiyete benzeri ice yonelim bozukluklari olmak Uzere
bircok alanda davranis problemi ortaya c¢ikarttigini gosteriyor. Ergenler Uzerine
yapilan galismalar anksiyete ve duygudurum bozukluklari ile travma sonrasi stres
dizeyi arasinda gugclu iligkiler oldugunu bildirmigler (Famularo vd., 1996: 865;
Ackerman vd., 1998: 766; Lipschitz vd., 1999: 388). Saigh ve ark. (2002: 466)'nin
yaptiklari ¢alismanin bulgularina gore oOzellikle ice yonelimli davranig sorunlari
olmak Uzere davranis sorunlari travmatize olmus ergenlerde eslik eden
bozukluklardir. Bu ylUzden travmanin, stres bozukluklarinin yaninda birgok

davranig reaksiyonu geligtirdigi soylenebilir.

Bu calismada c¢ocuklarin TSSB puanlarinin yordayicilari olabilecek
etmenlerden cinsiyet, yas, erken yas anne kaybi, erken yas baba kaybi, gelir
dizeyi, yasam boyu travmatik deneyim, 6znel olarak Suriye i¢ savasindan
etkiienme bildirme, patlama/ silah sesine taniklik etme degerlendirildiginde,
bunlarin iginde sadece cinsiyetin anlamli bir yordayici oldugu bulunmustur. Bu
alanda yapilan calismalar psikopatolojinin olusmasi (prenatal) komplikasyonlar,
norokimyasal dengesizlik, organik bozukluklar, zeka duzeyi, sosyal yetersizlik,
dikkat sorunlari, okuma guglugu, duygusal olgunlasma duzeyi, 6zguven duzeyi,
sosyo-ekonomik durum, ailede psikiyatrik gegcmis, ihmal ve istismar, aile yapisi,
aile ici iletisim vb. etmenlere bagl olabilecegini gostermistir(Greenberg ve vd.,
2001: 203). TSSB’nin yas ile iligkisinin incelendigi calismalarda yasga kuguk
cocuklarin algisal ve bilissel surecglerinin tam olarak gelismemesinden dolayi
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utanma ve sucluluk duygularini yagsg¢a buyuk ¢ocuklar kadar gelismez. Bu da kuguk
cocuklarin buyuk c¢ocuklara oranla daha az seviyede stres yasamalarini
saglar.Klguk cocuklarin bilissel yetersizliinden dolayl ylksek dlzeyde stres
hissetme ihtimalleri daha dusuktir (Sceeringa vd., 1995: 193; Carrion vd., 2002:
170).
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BESINCI BOLUM

SONUG VE ONERILER

Sanliurfa’nin Surug ilgesinin Suriye i¢ savaginin yagandigi merkezlere yakin
olmasindan dolay! ve 6zellikle savas sesinin duyulmasi, Suriye’de yaralananlarin
buralara getirilerek tedavi edilmesi, bazen atillan toplarin Turkiye topraklarina
dismesi Suru¢ halki icin travmatik yasanti sayilabilecek kadar agir olaylardir.
Bunun yaninda Suriye’den Turkiye'ye gelen siginmacilarin kamplara yerlegtiriimesi
ve bu kamplarda yer kalmayinca sehir merkezinde ve kdylerde yasamlarini devam
ettirmeye calismalari, Suru¢ halkinin ve c¢ocuklarin savasa taniklik etmis,
etkilenmig ve yakin akrabalarini kaybetmis insanlarla i¢ i¢e bir yagami strdtrmeleri
sonucunu da beraberinde getirmistir. Suru¢ halki ve gocuklarinin bir kismi Suriye ig
savagl ve bu birlikte yasama durumun kendilerini etkilenmedigini belirtirken, bir
kismi dabu durumun kendilerini ekonomik, alt yapi ve egitim basta olmak Uzere

bircok alanda olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.

Aragtirmamizin  bulgularnt  gosteriyor ki  travmatik olay olarak
nitelendirilebilecek patlamaya ve yaralanmaya tanik olmak, yakin olimda, iginde
yasadiklari konutun zarar gérmesi, aile Uyelerinin kaybi ve bizzat yaralanma gibi

deneyimleri olan kisilerin oranlarinin olduk¢a ylksek oldugunu gdstermistir.

Orneklemimize katilan ogrencilerde Travma sonras! stres bozuklugunun
beraberinde getirdigi davranigsal ve duygusal sorunlarin ortaya ¢iktigi gorulmuastur.
Batln davranis sorunlari ve duygusal sorunlar ele alindiginda erkek gocuklarda kiz
cocuklara gore daha fazla sorun goézlemlendigi ortaya ¢ikmistir. Calismada elde
ettigimiz bulgulara gore galismaya katilan 6grencilerin gogunda davranig sorunlari,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite ve sosyal sorunlar tespit edilmistir. Ebeveynlerin

bildirdiklerine gére bu sorunlardan bazilari Suriye i¢ savasindan 6énce de mevcut
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iken, bazilarinin bu savastan sonra ortaya ¢iktigi ya da sikliginda artma oldugu

gOrulmustar.

ice yénelim ve disa yénelim davraniglar sorunlari degerlendirildiginde
orneklemimizde bulunan o6grencilerin %13.5’inin disa yonelim, %11.0 ’inin ice
yonelim ve %13.5’inin de toplam sorun puanlarinin klinik dizeyde oldugu
gorulmustur. Bu sonuglar géz onunde bulunduruldugunda, calismaya katilan
ogrencilerin icinden azimsanmayacak bir sayinin ciddi psikiyatrik bozukluk riski

tasidigi sdylenebilir.

Ogrencilerin CTSTO o6lgeginden aldiklari puanlar degerlendirildiginde ise
orneklemde bulunan 6grencilerinin neredeyse tamaminin orta ve Uzeri siddette
TSSB semptomlari oldugu gorulmektedir. Bu ¢ocuklarin iginde klinik olarak TSSB
tanisini alabilecek kigiler ise neredeyse oOrneklemin yarisina denk gelmektedir.
Yapilan calismalar CETSTO ile belirlenen TSSB belirtilerini karsilayan kisilerin
%78-%80’inin DSM-4 tani kriterlerine gére tani alabilecegi dikkate alindiginda,

ogrencilerin 6nemli bir kisminin TSSB riski tasidigi sdylenebilir.

Mevcut calisma Sanliurfa’nin Suruc ilgesinde egitimine devam eden
ogrencilerin buyuk gogunlugunun psikopatoloji riski tagidigini ortaya koymustur. Bu
alanda daha buyuk 6rneklemler ile ve uzman kigilerin uygulayacagi yapilandiriimig
tani gorismeleri ile yapilacak kapsamli ¢calismalara ihtiya¢ duyuldugu ve Suriye ic
savasindan ya da daha onceki travmatik yasantilarda etkilenip psikopatoloji

gelistiren dgrencilere psiko-sosyal girisimlerde bulunulmasi gerektigi sdylenebilir.
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EKLER
EK 1: 0ZGECMIS

1.Bireysel Bilgiler
Adi Soyadi: Sinem TABUR
Dogum Yeri ve Tarihi: Nizip 25.06.1993
Calistigi Kurum: Surug IMKB ilkégretim Okulu
2. Egitimi
1998- 2004: Cumhuriyet ilkégretim Okulu
2005:2009: Ozel islim Nihat Ozyurt Anadolu Lisesi

2010-2014: Yakindogu Universitesi, Egitim Fakdltesi, Psikolojik Danismanlik ve rehberlik
BoIUmU

2014-2016: Hasan Kalyoncu Universitesi, Psikoloji Anabilim Dali, Klinik Psikoloji
3. Unvanlani

Psikolojik Danigman

4.Mesleki Deneyimi

Eylul 2015-Ekim 2015 Nizip ¢adir kent, Nizip/Gaziantep

Subat 2015-Halen Surug iIMKB ilkokulu

5. Staj deneyimi

2015-2016 Surug IMKB ilkokulu (1yil)

2015-2016 Nizip Devlet Hastanesi Psikiyatri Servisi (4 ay)
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EK 2: GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Degerli katilmci,

Sizden katilmanizi istedigimiz “Sanliurfa ili Surug ilgesinde yagsamakta
olan ilkogretim ogrencilerinde genel psikopatoloji, travmatik yasantilar ve travma
sonrasi stres bozuklugu ile uyumlu yakinmalarin belirlenmesi” adli arastirma ,
Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlist Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans Programi égrencisi olan Psikolojik Danisman Sinem TABUR tarafindan
Prof. Dr. Bengi SEMERCI danismanhginda yazilacak yiiksek lisans tez
arastirmasidir.

Bu arastirmada sizlerden alinacak bilgiler bilimsel agidan oldukga degerli
olacaktir.

Bu amagla size Sosyodemografik Veri Formu, 4-18 Yas Cocuk ve Gengler
icin Davranis Degerlendirme Olgegi, Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA), Cocuklar
icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi (CTSS-TO) sunulacaktir. Size sunulan
Olceklere acik yureklilikle yanit vermeniz beklenmektedir. Sizden aldigimiz bu
yanitlar bu arastirma diginda higbir yerde kullanilmayacaktir.

Arastirmaya katilim tamamen istege baglidir. Arastirmaya katildiktan sonra,
Olceklerin doldurulma aninda kendinizi kétl hissetmeniz durumunda arastirmadan
cekilmekte tamamen 6zgursunuz. Arastirmada gizliligini ve guvenirliligini saglamak
icin, bu form Uzerine adinizi ve diger kisisel bilgilerinizi yazmaniz gonullik ilkesine
bagh kilinmistir.

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HIiGCBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN
KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gondllinin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)
Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

Sinem TABUR

72



EK 3: SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

Asagida yer alan sorularin hangisi size uygun ise parantez icerisinde belirtiniz.
Sorulan sorularin ise karsilarina liitfen cevaplari kendinize gore yazimz. Ankette yer

alan biitiin sorulari size gore en uygun olacak sekilde cevaplamaniz gerekmektedir.

Aksi halde anket gecersiz sayilacaktir...

COCUGUN BILGILERI

Adr:

Soyadi:

Dogum Tarihi: Gin/Ay/Y1l:

Cinsiyet:

Okul Adi:

Siif Diizeyi: 2( )3( ) 4( )S()6( ) 7()
Kardes Sayis1: Tekcgocuk () 1() 2() 3() 4() Svetzeri( )
Kaginc1 Cocuk:

Dogdugu Sehir:

Biiytidiigii Sehir:

Yasadigimz yer: 11( ) ilce( ) Kasaba( ) Koy( )
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EBEVEYN BiLGILERI

Anne : Baba:
Oli() Sag() Oli ()  Sag()
Oz () Uvey () Oz () Uvey ()
Calistyor () Calismiyor () Calistyor ()  Calismiyor ()
Ailesi ile Bityiimiis ( ) Ailesi ile Biiytimiis ( )
Erken Yasta Anne Baba Kaybi () Erken Yasta Anne Baba Kaybi ( )
Cocuk Esirgeme Kurulunda Biiyiimiis ( ) Cocuk Esirgeme Kurulunda Biiyiimiis ( )
Annenin Meslegi Nedir : Babanin Meslegi Nedir :
Anne Yasi:
Baba Yas::

Anne egitim diizeyi Baba Egitim Diizeyi
OKkur - Yazar Degil () ()
Okur — Yazar () ()
[lkokul Mezunu () ()
Ortaokul Mezunu () ()
Lise Mezunu () ()
Universite Mezunu () ()
Lisansiistii / Uzmanlik Vb. () ()
Anne-Baba:

Birlikte ( ) () Ayri, ise ne kadar stiredir belirtiniz

Anne-baba akraba evliliginden ( )
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Anne-baba akraba evliliginden degil ( )

Evdeki Aile Yapisi:

Cekirdek Aile (Anne Baba Cocuklar) ( )

Genis Aile (Anne Baba Cocuklar ve Aile Biiyiikleri) ( )

Evde yasayan toplam kisi sayisi: 3( )4( )S5( )6( )7( )8( )9( ) 10( )Diger( )

Ailenin Sosyoekonomik Diizeyi (Toplam Gelir):
()1000 TLdenaz ( ) 1000-3000 arast
( )3000-5000 aras1  ( )5000 ve iistii

Eve giren toplam geliri belirtiniz

Evde Calisan Kisi Sayisi:

() 2() 3(C) 4() 5() Diger ()

Ev Hakkinda Bilgi:

Apartman dairesi ( )

Mustakil ev ()

Gece Kondu ( )

Eviniz kag odadan olusmaktadir?

1()2()3()4()s()
Cocugun kendine ait odas1 var m1?

( )Evet () Hayrr

Ev kime ait ?

Kendinizin ()
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Kira ()
Akrabanin ()

Annenizin-Babanizin ( )

OLAYLARA ILiSKIiN BIiLGI FORMU
Anne- Baba

Asagida Suriye savasi ve Suriyeli Miilteciler ile ilgili birtakim sorular mevcuttur. Size

uygun olanlar liitfen isaretleyiniz.
Suriye savasindan dolay: aile bireylerinden kayip veya kayiplarmiz var m?

( )Evet () Hayrr

Suriye savasindan dolay aile iiyelerinden birinin veya bir yakininizin 6liimiine tamk

oldunuz mu?

( )Evet () Hayrr

Suriye savasindan dolayi bir yaralanma yasadiniz mm?

( )Evet () Hayrr

Suriye savasindan dolayi bir yarah birine sahit oldunuz mu?

( )Evet () Hayrr

Suriye savasindan dolay: herhangi bir patlamaya tanik oldunuz mu?

( )Evet () Hayrr

Suriye savasindan dolay: aileniz veya yakinimzdan biri kacirildi yada tehdit aldr mi?

( )Evet () Hayrr
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Suriyeli miiltecilerin cocugunuzun egitim durumuna etkisi var midir?
( ) Hayir

() Evet, ise Etkisi ( ) Olumlu ( ) Olumsuz

Suriyeli miiltecilerin ekonomik durumunuza etkisi var mdir?

( ) Hayir

() Evet, ise Etkisi ( ) Olumlu ( ) Olumsuz

Suriyeli miiltecilerin Suru¢’a gelmesi ile birlikte olusan alt yapa (elektrik, su vb. ) gibi

problemlerle karsilastiniz mi?

( )Evet () Hayrr

Suriye savasindan dolayi eviniz zarar gordii mii?

( )Evet () Hayrr

Suriye ile komsu iilke olmak sizi etkiliyor mu?

( ) Haywr

() Evet,ise () Olumlu ( ) Olumsuz

Suriyeli Miiltecilerin Suruc¢’ta yasamasi sizi etkiliyor mu?
( ) Haywr

() Evet,ise () Olumlu ( ) Olumsuz

Olumsuz davranista bulunan Suriyeli ile karsilastimiz m?
( ) Hayrr

( ) Evet, ise ne gibi davranislar belirtiniz
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Cocugunuz, gecmiste travmatik (Savas, patlama, kaza, deprem bir yakini1 kaybetme

vb. olaylar sonucu olusan) bir olay yasadi m?
( )Evet () Hayrr
Cocugunuz, daha o6nce veya suan kendine zarar verici davramista bulundu mu?

( )Hayir
( )Evet, ise belirtiniz

OLAYLARA ILiSKIiN BILGi FORMU

Cocuk

Patlama, silah sesi gibi bir ses duydugun oldu mu?

( )Evet () Hayrr

Cevrende bir takim (savas, patama, silah vb.) olaydan dolay: ciddi
anlamda yaralanma yasadigin veya tanik oldugun oldu mu?

( )Evet () Hayrr

Cevrende bir takim (savas, patama, silah vb.) olaydan dolayi aile
iiyelerinin birinin veya bir yakininin 6liimiine tandik oldun mu?

()Evet () Hayrr

Suriyeli cocuklari okulunuzda egitim gormesi seni etkiliyor mu?

( ) Hayrr

( ) Evet,ise ( )Olumlu ( )Olumsuz
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Suriyeli cocuklarin ve anne- babalarinin Suruc¢’ta yasamasi seni etkiliyor
mu?

( ) Hayrr
() Evet,ise ( )Olumlu ( )Olumsuz

Suriye savasindan dolay: yaralamp Surug¢’a gelen Suriyelileri evinizde
misafir ettiginiz mi?

( ) Hayrr
( ) Evet, ise bu durum seni nasil etkiledi? ( )Olumlu ( )Olumsuz

Suriye miiltecileri evinizde misafir edip yemeginizi ve kiyafetlerinizi
paylastimiz n?

( ) Hayrr
( ) Evet, ise bu durum seni nasil etkiledi? ( )Olumlu ( )Olumsuz

Suriye’den gelen akrabaniz veya arkadasimiz var nm?

( )Evet () Hayir

Savas, silah, kaza vb. oyunlari siklikla oynar misin?
()Evet () Hayrr
Savas, silah ve kaza gibi resimleri siklikla ¢iziyor musun?

( )Evet () Hayrr
Yiyecegini, kalemini, oyuncagim Suriyeli ¢cocuklar ile paylasir misin?

( )Evet () Hayrr
Suriye'de olan savas senin okul basarim, arkadaslarinla oyun oynamak

gibi bir takim etkinliklerini etkiliyor mu?
( ) Hayrr

( ) Evet, ise nasil etkiliyor seni? ( )Olumlu ( )Olumsuz
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Suriye savasindan dolayi eviniz zarar gordi mii?

( )Evet () Hayrr

Suriyeli cocuklarla iletisim kuruyor musunuz?
( ) Haywr

( ) Evet, 1ise hangi dilde iletisim kuruyorsunuz yaziniz

Suriyeli ¢cocuklarin Ulkelerine dénmelerini ister miydin?

( )Evet () Hayrr

Suriyeli cocuklarin iilkemizde kalip egitimlerine devam etmelerini ister
miydin?

( )Evet () Hayrr

Suriyeli cocuklara egitim konusunda destek oluyor musun?

( )Evet () Hayir

Imkan olsaydi eger simfimzda Suriyeli 6grencilerin olmasim ister
miydin?

( )Evet () Hayrr

Sana gore Suriyeli ¢cocuklarin en biiyiik sikintilar1 nelerdir?

Mabhallenizde yasayan Suriyeli aile var n?

( )Evet () Hayrr
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Mabhallenizde yasayan Suriyeli ailelere, aileleriniz yardimci oluyor mu?
(yemek, giyecek, is, para vb.)

( ) Hayr

( ) Evet, isehangi konularda yardimei oluyor
belirtiniz

Sana gore Suriyeli cocuklar aileleri ile birlikte mahalle icinde mi, ¢cadir
kentte mi kalmalari gerekiyor?

( )Mahallede yasamalilar ( )Cadir kentte yagamalilar

Anketimize kanldiginiz icin tesekkiir ederiz....©©©OO
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EK- 4 GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI
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GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) AB ¢

Her cimle icin, Dogru Degil Exmen Dofm, Tamamen Dogra kutlanndsn birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasamez ya da
size anlamsiz gorinse de elinizden peldipince tim comleleri yamilamamz bize yardeno olscakor Latfen yvamflanmz
gocugumizm son § ay icindeki davramslanm gz Gnine alarak veriniz.

Cornfunnzm Adi: Faz / Erkek

Dogum Tarihi:

Diifer insanlarm duygolanm dnemser.
Huzursuz, a5in hareketli, wzom sire kipirdamadsn duramas.

Sik¢a bag agnsy, kann agns: ve bulanhdan yakinr

Diier qocuklarla kolayea paylasi (yiyecek, oyuncak, kalem vs.)

Sikga Gfke nobetleri olur yada asin sinirlidir.

Dizha gok tek bapnadr, yalmz oynama efilimindedis

Genellikle soz dinler, erigkinlerin isteklerini yapar.

Birgok kaygs vardir Sikga endigeli porimir.

Eger birisi incinmis, morali bornlnws yads kending kith hissedivor ise ona yardme ohar.
Siirekli elleri ayaklan kipir knpardir yads otardugu yerde kpordamp damr
En az bir yakm arkadas vardr

Sikca diger pocuklarla kavea eder yada onlarla alay eder

Sikca mutsnz, kederli vada aflamakhdhr

Genellikle difer gocuklar tarafindsn sevilir.

Dikkati kolayca dagibr. Vogunlssmakta giighik geker

“Veni ortamlarda gerzin yada huysuzdur, Eendine givenini kolayea kaybedar,
Kendinden kiigikler iyi davran,

Sikea yalan siyler yada hile yapar

Diger cocuklar ona takarlar yada omumls alay ederler

Sika bagkalarma (anme baba, Zretmen, diger gocuklar) yardmm etmeye istekli obur
Bir eyl yapmadan once digimdr.

Ev,okul yada bagka yerlerden galar

Enigkinlerle cocuklardan daha iyl geqinir.

Pek gok korkusu var Kolayca orker.

Bagladhf igi bitirir, dikkat siiresi yidir

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDE@
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD%E
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD%E

Belirtmek istediFiniz bagka disimce va da duygumz var mm?

Liitfen sayfayi ceviriniz - arka sayfada birkac soru daha var
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GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

Her ciimbe igin, Dogru Deil, Kismen Dogru, Tamamen Dodeu kutulanndan birink isarctieviniz, Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz ghirinse de elinizden geldigine tim cmlcleri yonstlamaniz bize yardimer olacukur. Litfen yamtlwnniz: Srencinin
500 6 ay icindeki davraniglanm g8z imiing alarak veriniz.

OFICOCHUI AGE 11 1101cevmseeocecrmesiecat oot 1 s s iR s Kiz/ Erkek

Dofiwm TAE: i s

Dogru Kismen  Kesinlikle
Dodiru Dofirw

Diger insanlarm duygulanm dnemser.

Huzursuz, agin hsrekethi, uzan sore kipndamadan duramez,

()|

Sikga bas sgrist, karin agns: ve hulanudan yakinr

Dijier cocuklarla kolayca ey lassr, (vivecek, oyuncak, kalem v.s )

Sikga fke nibetlerd elur yada agn siniclidic.

Daha cok tek baginadir, yalniz oynama cgilimindedsr.

tienellikle soz dinker, eriskinkerin isteklerint yupar.

Oo|00OoOooio

Birgok kuywst vardir, Sikea endigeli grinir.

I:er birisi incinmis, morali bozulmus yuda kendini kotd hissediyoe is¢ ona yardimes olur.

Stirekli elleri avaklan kapir kipirchir ysda oturéuiiu yerde kipudanip dunar.

Lin az bir yakin srdeg vardie

Sikga difer cocuklurla kavea eder yada onlarla alay eder.

Sikya mutsuz, kededi yada aglamaklidi

Geneliikle diger qecuklar tarafindan cevilin.

Dikkmir koksyea dagalir, Yojuniagmakia guglik geker.

Yeni ortamlarda gersin vada huysuzdur, Kendine glivenini kolayca kayseder

Kendinden kilgttkler iyi davrunir,

Stk valan sovler yada hile vapar

Diger gocuklar ona takarlar yoda onunfa slay ederler.

Stkga bagkalanna (anne baba, dgresmen, diger gocuklar) yandim etncye istekli olur,

Bir seyi yapmacken tince diginiir,

Ev, okul yada baska yerlerden galas.
Ecigkinlerle gocuklardan daha iyt gecinir.

Pek ¢ok korkusa var. Kolayea Girker.

oloolooo|ooo|joopoopopnolooppo|o|g
Oolojoo|o ooo|joo'oooooooooOnn

DDDFDDDDDDDDDDDD#

Bagladipt isi bitirie, dikkat sliresi ividir

Sunuf digretmeni / Rehberlik §gresmeni / Middar Yard, / Diger (l0tfen beliminiz):

Yardimmmz icin tegekkiir ederiz e
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EK- 5 TRAVMA SONRASI STRES TEPKi OLCEGI (GTSS-TO)
Cocuklar icin Travma Sonras: Stres Tepki Olcegi

Asagida Suriye savasindan dolayi (patlama, silah sesi, yaralanma, 6liim) bir
takim sorular mevcuttur. Sorularda ’Olay’’ yazan kisimlar1 okurken akliniza
Suriye savasini getiriniz. Size gore uygun olacak sekilde sorular isaretleyiniz
litfen...

1. Bu (olay/olanlar) senin yasindaki ¢ocuklarin ¢cogunu iizecek ya da
rahatsiz edecek tiirden miydi?

( ) O: Higbir zaman

( ) 1: Cok az bir zaman
() 2: Az bir zaman

() 3: Cogu zaman

() 4:Pek ¢ok zaman

2. (Olay) diisiindiigiinde korku, edise ya da sikint1 hissediyor musun?
( ) O: Higbir zaman

( ) 1: Cok az bir zaman
() 2: Az bir zaman

( ) 3: Cogu zaman

( ) 4:Pek ¢cok zaman

3. Olanlar aklindan tekrar tekrar geciyor mu? Yani (olay)la ilgili
gozuniin oniinde goriintiiler beliriyor mu ya da aklina sesler geliyor mu?

( ) O: Higbir zaman
( ) 1: Cok az bir zaman
() 2: Az bir zaman
() 3: Cogu zaman

( ) 4:Pek cok zaman
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4.(Olayla) ilgili diisiinceler istemedigin halde tekrar tekrar aklina geliyor
mu?

( ) O: Higbir zaman

( ) 1: Cok az bir zaman

() 2: Az bir zaman

( ) 3: Cogu zaman

() 4:Pek ¢ok zaman

5. A) Kotii riiyalar gorityor musun?
B)(Olay) la ilgili giizel ya da kotii riiyalar gorityor musun?

( ) O: Higbir zaman

( ) 1: Cok az bir zaman

() 2: Az bir zaman

() 3: Cogu zaman

( ) 4:Pek ¢cok zaman

6. Sana boyle bir olayin yine olabilecegini diisiindiiren seyler var mi?
Neler?

( ) O: Higbir zaman

( ) 1: Cok az bir zaman
() 2: Az bir zaman

() 3: Cogu zaman

() 4:Pek ¢ok zaman

7.Arkadaslarinla oynamak, spor yapmak ya da okuldaki etkinliklere
katilmak gibi (olaydan) once yapmaktan hoslandigin seyleri yapmayi
simdi de aym sekilde seviyor musun?

( ) O: Higbir zaman

( ) 1: Cok az bir zaman
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() 2: Az bir zaman
( ) 3: Cogu zaman
( ) 4:Pek cok zaman

8. i¢in icin kendini daha yalmz hissettigin (ya da kendi kendine kalmus
gibi hissettigin) oluyor mu; sana sanki baskalar: senin neler cektigini
gercekte hi¢c anlamyorlarms gibi geliyor mu?

( ) O: Higbir zaman

( ) 1: Cok az bir zaman
() 2: Az bir zaman

( ) 3: Cogu zaman

() 4:Pek ¢ok zaman

9.Kendini nasil hissettigini diisiinmek bile istemeyecek kadar korku,
sikint1 ya da iiziintii duydugun oluyor mu?

( ) 0: Hi¢cbir zaman

( ) 1: Cok az bir zaman
() 2: Az bir zaman

( ) 3: Cogu zaman

( ) 4:Pek ¢cok zaman

10. Konusamayacak ya da aglayamayacak kadar korku, sikint1 ya da
iiziintii duydugun oluyor mu?

( ) O: Higbir zaman
( ) 1: Cok az bir zaman
() 2: Az bir zaman
() 3: Cogu zaman

( ) 4:Pek cok zaman
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11. Eskisine gore (olaydan oncesine gore) simdi daha kolay yerinde
sicriyor musun, ya da daha tedirgin ve huzursuz bir halde misin?

( ) O: Higbir zaman

( ) 1: Cok az bir zaman
() 2: Az bir zaman

( ) 3: Cogu zaman

() 4:Pek ¢ok zaman
12.1yi uyuyor musun?
( ) 0: Hicbir zaman

( ) 1: Cok az bir zaman
() 2: Az bir zaman

( ) 3: Cogu zaman

( ) 4:Pek ¢cok zaman

13.(Olayla ilgili) “°’Keske yapsaydim’’ dedigin bir sey var m1? Bunu
yapmamis oldugun icin kendini kotii ya da suclu hissediyor musun ?Ya
da Keske yapmasaydim’’ diye diisiindiigiin bir seyi yapmis oldugun i¢in?
(Ornegin birseyin olmasimi engellemedigin, birisine yardim etmedigin, ya
da baskasi kadar kotii bir duruma diismedigin i¢in?)

( ) O: Higbir zaman

( ) 1: Cok az bir zaman
() 2: Az bir zaman

( ) 3: Cogu zaman

( ) 4:Pek cok zaman

14. Olanlarla ilgili diisiinceler ve duygular ornegin okulda ya da evde
ogrendigin seyler gibi baska seyleri hatirlamana engel oluyor mu?

( ) O: Higbir zaman
( ) 1: Cok az bir zaman

88



() 2: Az bir zaman
( ) 3: Cogu zaman
( ) 4:Pek cok zaman

15. Eskisi (Olaydan 6nce) kadar kolayhkla dikkatini toplayabiliyor
musun?

( ) O: Higbir zaman

() 1: Cok az bir zaman
( ) 2: Az bir zaman

( ) 3: Cogu zaman

( ) 4:Pek ¢ok zaman

16. Basindan gecenleri sana hatirlatan seylerden uzak durmak istiyor
musun?

( ) O: Higbir zaman

( ) 1: Cok az bir zaman
() 2: Az bir zaman

() 3: Cogu zaman

( ) 4:Pek ¢cok zaman

17. Bir sey sana (olay1) ammsattiginda ya da diisiinmene neden
oldugunda gerginlik ya da sikint1 hissediyor musun?

( ) 0: Hicbir zaman
( ) 1: Cok az bir zaman
() 2: Az bir zaman
() 3: Cogu zaman

() 4:Pek ¢ok zaman
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18. Kiiciikken yaptigin ama biraktigin baz seyleri (olaydan) beri yine
yapmaya basladin m1? (Ornegin, birisinin hep yaninda olmasim istemek,
birisiyle uyumak istemek, parmagin1 emmek, tirnaklarini yemek, ya da
yatagina daha sik ¢is, kaka kacirmak?)

( ) O: Higbir zaman

() 1: Cok az bir zaman
() 2: Az bir zaman

( ) 3: Cogu zaman

() 4:Pek cok zaman

19.(Olay) dan beri eskisine gore daha fazla karin agrisi, basagrisi
cektigin, ya da kendini daha sik hasta hissettigin oluyor mu?

( ) O: Higbir zaman

() 1: Cok az bir zaman
() 2: Az bir zaman

( ) 3: Cogu zaman

( ) 4:Pek ¢cok zaman

20.Eskiden olsa yapamayacagin davramislar simdi yapmaktan kendini
alikoyamadigin oluyor mu? (Ornegin, daha cok kavga etmek, daha az soz
dinlemek, bisikletine daha dikkatsizce binmek, bir yerlere tirmanmak,
birisine kiifretmek, oyun sirasinda ya da caddede karsidan karsiya
gecerken daha dikkatsiz davranmak?)

( ) O: Higbir zaman

( ) 1: Cok az bir zaman
() 2: Az bir zaman

( ) 3: Cogu zaman

( ) 4:Pek ¢ok zaman
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4-11 YAS COCUK VE ERGENLER ICIN

DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCEGE

QOCUGUN ANNE RABANTIN IS8, BOITIME VE YAST
ADI SOYADU
BABANIN IS BOITIMG .. 7 YAsa
CINSI¥ETI Yas:
(_JERKEK (K& ANNENDN 51 h BEGITINMG i Yas:
BUGIRNN TARIHT QOO DOGE
TARES FORMU DOLDURAN
AY.. GON.. YIL AY  GON.. YR
CIANNE
SINIFL (_)B.‘AéBA
CRCUTA DEVAM ETMIYOR -
(-
LOOCUGUNUTIN ¥ APMAKTAN EN QO HOSEANDIGT
SPORLAR] SIRALAR MISINIZ Omegin: Y eme futhol basketbol,
woley bol breddcte berene givey bahik tatira gibe
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V. 1- Cocufmmmzan yaklagik olarak kag tans yakin arkadagn vards?

(Eardeglen katmayymaz ) Eig yok 1 2yada3 4 ya da daba fazla
" G e C:d
2-Cocufmnmz okzl dijz zamamlarda hafrada kag kez arkadaglanyla baxiskte ohur?
(Kardeglenizd kammaymiz ) 1'dem 2z lyada2 3 yada daha fazhy
(S [ (A
VI Yagtlanza cranla gocafvmmrun - Normal Oldukca
Eom saylo iyidir  Eardeg yokmr
a Eardegleriyie gogimi nanlds? A, | (o ) R =
b.Diger gocuklariy gegimi naulds? QRS "GP | ST )
c.Azababauma karj dnramg naaldx? [ APt ) [ S ) [ IR, )
dkendi bazina oyun o ve i y2p naaldr? G ) G-i) oot )

VI 1-Cocufmmuzan okul bagana naulds? (6 yas veo yukansi igin) Cocuwmnz ckula memiyorsa lotfea nedemini
belirtin:

Oma Iyi Baganh
2 Clcozry yazma Teokce SRR ) s . SN ¥
b.Hayat badgis: Seeyal bigler | (SR ) s ) ] )
c Antmetk e ) o ) LGS )
d Fea bilgisi ) y S [
Diger darslerds nasilder?Omegin- Yabanc: dil bilgisayar
(Beden egitimi resim ve miziji katmayimsr)
. i) iy ) L)
£ € o) e 2y
P -3 3 - Cerd
2-Cocajummuz dzsl efitim yapelan bir szmfta ya da okulda mm?

[ SEET Yelayw (------)Evet - No tor bir szmaf ya da okul ?

3-Cocajmunuz big samEa kald om?
[ S Ylaywr - o JEvet - Eaginc: smefes vo ned
4-Cocajmmmzan ckulda dars y2 da ders g2 socunian cldu zm?
[ RO JEayar [ G JEvet -agiklyyinee
B soraxlyr ne zamoan baglad:?
Soruxlar birs ma 7
| AL By {.--.-.)Evet -No zaxman
5-Cocafunuzzn fzikiel ya d» zhinse] hechangi bir 8@ varzm ?
(.- JE Iy (--- .- vt — apklaymmuz

7-Cocninmmeen an bogendijiniz ozeliiklerin belirtiniz-
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- Aspuade joailrs edllilem: oomimon b madds mbzmakodr Hato madds
skhkh 2 bz ya cabinz 1
s g ok 2 ca ki doirs 4 1 a2 8 b doi | i i

e balrencidedy. B madde gocuiunz
0 sylanm ynriak icne aime. Losfon e

fandald yadasonala ay

0 1 2 1Yapndan dabo kogok bir gocuk gt davranr

0 1 2 2Alerjisi varder (tazamlayimes):

01 2 3Cok taryr

0 1 2 4 A (nefes darhi) varder

0 1 2 5Earp cinston bin gibt davrazar

0 1 2 §EKaskaum ravaletin dyjinda yapar

0 1 2 7.Cvemtr yoksokton atarhava yapar

0 1 2 $Dddatmi uxm stre bir keon tzennds toplayamas
0 1 2 9Baxn dogimcolen: kafasma akar 1e bunlan aklindan

gikaramaz (acuklaymaz)
10.Yarinds rahat duramar cok barakethas
11.Yetigonlenn dizinin dibmden aynlmaz calama ok

12 Yalneshiktan yakmer

13 Eafss: kangknr jagion gorimar

14 Cok aglar

15 Hayvanlara cziyet odar

16 Baghalanna exiyet emmekten boglazur zalince

2 17 Hxyale dalip mider kemdini unwsar
18 Bils bis kendine zarar verir ya da intihar pnagmmds

19 Hep dikkat gelomck uter
> 20 Egyalarma zarar venr
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o0 o0
B e e
LR S N

oog.
-
OJ')E .

OO0 000
Bt e et e e e e

\EO») 202 02 02 W2 b9
Jo:
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¢ ¥
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27 Gensllikle kikanctr

25 Yenilip igilmeyecel gevien yor. va da igar(ium il gibd)
EMWM\SM&;mﬂb
yerlerden korkar(agklaymuz):
1 2 30.Ckzla momekten kockar

1 2 31 Ko bir gov yapmaktan ya da dogénmcktan  korkar
1 2 32 Mokemmel olmasius gereksijjine inanmr

- o
-
(SN

(=]
-
ra

(=R =l ]

(RN

1 2 33 Kimsonin onu sevmedijine inanr ve
bundax yakaner

34 Bagkalanmn omy zarar verecegams koteiok
35 Kendr degeriz hassedar

36 Cok sk bir yerlenizd incitir,bagt kazadan

L

LN

3
1

of

37.C ok kavga dovng edar
38.0nunla alyy edilr (Arkadaglan ozexla
¢ eder.
39 ) t dartte olan agderie dolagr
420.0lzayan sesler iptir
a5kl

0 12 41 Dojoomeden va da amiden harcket eder
(akl:=ma escai yapar.)

0 12 42Baskalanyla beraber olmaktan: yalmz
hhuyx tercib oder.

43.Yalwn sdyler ve kile yapar

22 Trmaklann: yer

45.Sinirli ve gcg.indix

46 K wegz 1 tklen vardr

47.Gecs kabuslin korkmiu rityalan vardr
48.Diger gocuklar taafindan sevilmez

49 Kabzziik goker

50.Cok kockak ve kyymider

51.Bay deames: vardr

52.Cok saghaluk duyar

53.Asn yemek yer

5%.Aqn yorgundur

55.Cck Kloludw

56.T1bb: nedeni bilinmeven bedsasel

a Agnlar anlar
bBagainian
c.Bulant kuspea hisad
d Gozle ilgili
sikavetlar{anikinam):

¢.Dekenealer voya bagka cilt sorunlen
fMide-kana a@m e kraoplar
sEzuma

2 Diper(aqikionm):

1
1

v

"\0016.00 O O o
u-ar-i
v

2212 1121 R LW

CO0O0O000 000000
DI e e
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0 Duojre dedil (hilSgnix kalarsy la) 1 Basen ya da birse dogru 2 Cok ya ds sikliis dodru
0 1 2 57 hresslscs fizkeed saldends bul 0 1 2 ES Algplnadd scayip digincclens vandy
0 1 2 S8 Bamuylacildiyle, ds bagics hoummdarnyla oymar g klay vear)
(agkley =)
0 1 2 59 Herkesin onssssds cimed orputlaryy ls oy e 0 1 2 86lbansomunkan ve csbamar adicids
0 1 2 60Cimsel ceganlanyls gok Gexls oy ey 0 1 2 87 Miracsyads oy gule cabuk defagin
0 1 2 61.0%kal berperrm digiicnls 0 1 2 8800k mkkiser
0 1 2 62Dengesiz ve sakoarder 0 1 2 59 Siplecdi
0 1 2 A3Kendmen biytk gocublars olusys teecih ader 0 1 2 S0K&frE ve sk soyik ossger
01 2 64Kendinden pocuklaris obnays tescib eder 0 1 2 91 Kendind Olinnckien sie ofier
0 1 2 65Komugnays 0 1 2 92 Uykusls yiiriis ve kongus
0 1 2 66Bes heechoton ichrar ichewr yajer (anenlayss) (g hlay e}
0 1 2 93 Cok farls hosugar
0 1 2 67 Ewdcn kagar 012 quﬂwmw-ﬁy*
0 T 2 6RCok beurw gk sty 0 1 2 950fMke adtetleri vandsr qok gabak Sfzleni
0 T 2 69 S kipidis Lkendire sabls 012 %c—dmmm
0 1 2 7006rsyen yoylers plivlr (sgdkley ) 0 1 2 97 lsoanlars ichdit ader
0 1 2 9&Pamvmakcmer
01 2 99T ve stcke syt Migkindis
0 1 2 71Sddgan ve dangats 0 1 2 100 Uyssnads gholifl vieds
0 1 2 72Yenpn gikares 0 1 2 101 Ohculdan kager, dersins mar
0 1 2 73 Cissel sorusken varde (agohhey use) 0 1 2 102 Haschesix ve yavages cncrjik defilde
0 1 2 105 Mutser fegiss ve
0 1 2 108 Cok yiiksek seale hoosuges
0 1 2 74 Gimecrigion hogless masksealik yapes 0 1 2 J10STbix smag Sepnds alkal ya da ila; bullass
0 1 2 7SCehimpen ve Grkektir (g ikl ear)
0 I 2 76 Cocukien qojundan dala xr
o112 WWM”\Q”&@WU 0 1 2 106 Eirafindski cyyalars mnagsir olesk xeear vermelien aovi alu
(agakchay =) 0 1 2 107 Gisdiss sun sdatyr
0 1 2 108 Yatshes slatsr
0 1 2 78 Kakseryls oyras ya &a corafa 0 1 2 109 Sedans
0 1 2 79 Koospma gigl@e vaeds (sgikleysus) 0 1 2 110Ky cinemes ol ister
0 1 2 1110ke kapmeakie bugkalany ls birkiae clnsk iscmc:
0 1 2 112Evhaubés
0 1 2 80Boggiwlele wun wan baks 0 1 2 N5 Coaupesenn yulandaki liwede belintilmeyen bagha sorseu vane lafes
0 1 2 81 Fwden galesaler venduy yRrsar
0 1 2 82 FEves Sepndan calesale vandur
0 1 2 8 Deywscknsyen somclen lopler birikeeir (1 Ly emr )
T B4 Alighmadk , acnip d [p——n
(q-uq-n

TUM MADDELER! LUTFEN SARETLEYINIZ

*Sum 6y 5k dewabs yukards wia alies B g y g hotag
b Sormaranie pruddimi’

*Dudw cevaien gk noh egiss Mashlerine baywasias mu?
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