T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

KLINIiK PSIKOLOJi ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

COCUKLUK CAGI TRAVMA SONRASI DUYGUSAL STRES
OLCEGININ UYARLAMA, GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

Hazirlayan

Kiibra GOKTEPE

Tez Danismani

Yrd. Dog. Dr. Havva Niiket ISITEN

ISTANBUL-2014



T.C.

USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

KLINIiK PSiIKOLOJIi ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

COCUKLUK CAGI TRAVMA SONRASI DUYGUSAL STRES
OLCEGININ UYARLAMA, GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

Hazirlayan
Kiibra GOKTEPE
124102061
Tez Danismani

Yrd. Dog. Dr. Havva Niiket ISITEN

ISTANBUL-2014



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZ SINAV TUTANAGI

GENEL BiLGILER

Ogrenci No 2 124100061

Ogrenci Adi1 Soyadr  : ¥ bry 6;,;5‘/{#%,5

Anabilim Dali s Vloadke %-\Lic,!fﬂi'r;

Tez Danismani : ‘*jx\‘; . Doc,. N . MNolet t(ii"e\‘%ﬁfi

L GOCUKLUK GAET TRAVNA SonvinS) DUIGCUSAL STRES
CSLGEGINGN UIARLAMA, GEGER] K VE 6EVENIRLIK §ALISMASI
TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

Toplanti Tarihi p 1R A0, 2011, Saati  : 13:00

Tezin Bashigi

Ogrenci Savunmaya : & GELDI

Universitemiz Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili hiikiimleri uyarinca tez bilimsel olarak
incelenmis, adayin tez ¢alismasini sunmasinin ardindan, adaya tez calismasi ile ilgili sorular yéneltilmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonunda adayin tez calismasiyla ilgili asagidaki karari,

@ OY BIRLIGI " 0Y COKLUGU

#  vapilan savunma sinavinda adayin basarili bulunmasi sonucunda tez KABUL edilmistir.

~  Yapilan savunma sinavi sonucunda tezin DUZELTILMESI icin ... ay EK SURE verilmesinin Enstiti
Middrligline dnerilmesi karari ahinmistir. (en fazla 3 ay)

" Yapilan savunma sinavinin sonucunda tezin REDDEDILMESI karari alinmistir.

Savunmada Tezin Bashigi : * Degismedi. " Degisti.

Tezin Yeni Bashigi

Ogrenci Savunmaya : ¢ GELMEDI

Universitemiz Lisansisti Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili hiikiimleri uyarinca yukarida belirtilen tarih ve
saatte Tez Savunma Jirisi toplanmis ancak ilgili 6grenci savunma sinavina gelmemistir. Adayin tez calismasini Juri
o6niinde sunmadigi i¢in yapilan degerlendirmeler sonunda adayin tez calismasiyla ilgili asagidaki karari,

" 0Y BIRLIGI ile REDDEDILMISTIR.

ile almistir.

Tez Sinavi Jurisi Unvani, Adi Soyadi imza-,

Baskan Med. Do De b (e ==

Danisman Uye JeddNoc. O ek wwn |

iye Med Noahe. Vol GoRUS )R Chhone g

Uye \? L Ghpe3a A / —«aé(
Uye \ { B v
(Tim durumlarda jiiri liyelerinin tez dederlendirme raporlari (form YL-13) gerekir.)

Tarih : 5} / ?Q/ 20 4‘-{

Sayi No

Yukarida kimlik bilgileri belirtilen ve Anabilim Dalimiz Yiiksek Lisans Programi 6grencisinin Tez Savunma Sinav
Tutanagi ve eklerinin Enstitli Yonetim Kurulunda gérisiimesi hususunda bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Anabilim Dal Baskani

Not : Bu forma orijinal raporlar (bir niisha) eklenecektir.



NI A T, k SRS

e ‘ R A R L
REKTORLUK FAKULTELER MESLEK YUKSEKOKULU
Altunizade Mah, Haluk Tirksoy Sk. No:14 PK:34662 Uskiidar / istanbul / Tiirkiye

Tel: +90 216 400 22 22 Fax: +90 216 474 12 56 E-posta: infoluskudar.edu.tr

T:C,
. USKUDAR UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
(KLINIK VE INSAN UZERINDE YAPILAN)ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI o~ |

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2014 / 68 01 Eylil 2014 |

Sayin Yrd. Dog. Dr. H. Niiket Isiten
(Kiibra Giktepe)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 20 Agustos
2014 tarihinde, 10 No.lu toplantisinda degerlendirmeye almis oldugu “Cocukluk Cagi
Tarvma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi ( Pediatric Emotional Distress Scale) Tiirkce’ Ye
Uyarlama, Gegerlilik Ve Giivenirlik Calismast” adli aragtirma projenizin etik agidan uygun
olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

.

Yrd. Dog. Dr. Cumhur TAS

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

U.0. FR. 010 Revizyon No: 0 (25.05.2012)



BEYAN FORMU

Yitksek Lisans Tezi olarak sundugum “Cocukluk Cagi Travma Sonrasi
Duygusal Stres Olgegi’nin Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” adh
calismanm, tarafimdan, bilimsel ahlak ve gelencklere aykiri diigecek bir yardima
bagvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynakc¢ada gosterilenlerden
olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlamlmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla

dogrularm.

Tarih 231,201k

ASOYADI  KUBRA GOKTEPE

Imza }/ }/’ 7




OZET

GOKTEPE, Kiibra, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2014

COCUKLUK GCAGI TRAVMA SONRASI DUYGUSAL STRES OLCEGI’NIN
UYARLAMA, GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

OZET Amac: Bu ¢alismanm amaci, Cocukluk Cag Travma Sonrasi Duygusal Stres
Olgegi’nin (PEDS) Tiirk¢e uyarlamasimin giivenirlik ve gecerligini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: PEDS 2 ila 10 yas arasi cocuklarda travma sonrasinda ortaya ¢ikan
stres belirtilerini degerlendirmeye yarayan bir 6l¢ektir. 21 Maddeden olusmustur ve
likert tipi olarak puanlanir. Istatistiksel analize yalmzca ilk 17 madde dahil
edilmektedir. Ayrica uyarlama sirasinda 6l¢ege 3 madde eklenmis, bunlardan biri faktor
analizi sirasinda dlgekten ¢ikartilmustir. Olgek, 2-10 yas arasindaki travmatik olay
yasamis (n:190) ve travmatik herhangi bir olay yasamamis (n:35) ¢ocuklarin bakim
verenleri tarafindan tamamlanmistir. Toplamda 225 katilimciya 6lgek uygulanmistir;
bunlardan 113’1 kiz, 112°si erkektir. 188 katilimcinin verisi tam bulunmus ve analize
katilmistir. Calismada tekrar-test giivenirliligi ve gozlemciler arasi giivenilirlik de
dl¢iilmiistiir. Karsilastirma amaciyla PEDS ve Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi
(CDDO)’nin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu alt testi birlikte uygulanmstir.

Bulgular: PEDS 6l¢eginin giivenilirligi 0,85 olarak bulunmustur. PEDS 6lgegi yiiksek
derecede giivenilir bir Olcektir. Travma alaninda daha once gelistirilmis 6l¢ek olan
CDDO ile yeni gelistirilen PEDS 6lceginin alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu (0,88). PEDS 6l¢eginin test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0,82
olarak hesaplandi. Goézlemciler arasi giivenirlik katsayist 0,67 olarak bulundu. Tiirkge
uyarlama siirecinde eklenen maddelerden olusan Dikkat/Hafiza Faktoriiniin ayirt edici
gecerliligi bulunan tek faktdr oldugu saptandi. Olgegin cinsel istismar konusunda ayirt
edici gegerliliginin oldugu goriildii.

Tartisma ve Sonuc¢: Sonug¢ olarak PEDS’in Tiirk¢e uyarlamasinin gecerli ve gilivenilir
oldugu kanisina varilmistir. Aragtirmanin daha biiylik ve farkl tiirde travmalar yasamis
gruplarda uygulanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Travma, gocuk, stres, dlgek, uyarlama.



ABSTRACT

GOKTEPE, Kiibra, Master Thesis, istanbul, 2014

PEDIATRIC EMOTIONAL DISTRESS SCALE ADAPTATION, VALIDITY AND RELIABILITY
STUDY

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to define reliability and validity of
Turkish version of the Pediatric Emotional Distress Scale (PEDS).

Material and Method: PEDS is a scale that is supposed to assess stress symptoms
which is shown up after the trauma in children from 2 years to 10 years old. It consists
of 21 items and it is graded as likert type. Only first 17 items are included to do
statistical analysis. Also, 3 items were added to the scale while adaptation and one of
these was excluded from the scale while factor analysis. The scale has been completed
by caregivers of children from 2 years to 10 years old. Some of children have
experienced at least one traumatic event (n:190) and others haven’t experienced any
traumatic event (n:35). The data of 188 participants was included to analyses. To
examine parallel test validity, PEDS was applied with Post Traumatic Stres Disorder
subtest of Child Behavior Check List (CBCL).

Results: The reliability of PEDS was found as 0,85. PEDS is a quiet reliable scale. A
statistically significant reliationship was found between PEDS and CBCL (0,88). Test
retest validity of PEDS was 0,82. Inter-rater validity of PEDS was 0,67.
Attention/Memory Factor had been added in scale adaptation process. It was found to
be only factor that has discriminating validity. The scale has discriminating validity in
the case of sexual abuse.

Discussion: As a result, it was found that Turkish version of PEDS has reliability and
validity. It is suggested to examine the reliability and validity of PEDS in larger samples
and in different trauma victims.

Key words: Trauma, child, stress, scale, adaptation.



ONSOZ

Cocukluk deyince,

Gelir aklima bir karadelik.
Icinde her seyden- herkesten bir par¢a,
Her yastan bir siirii hatira,

Cogu hatirlanmaz tistelik.

Kimi capcanly, sanki diin gibiyken,
Kimi hi¢ yasanmamug gibi silik.

Cocukluk caginda iyi ya da kotii pek ¢ok sey deneyimlenir. Bunlarin bir kismi
hatirlanir, bir kismi unutulur. Unutulsun ya da unutulmasin her yasanti insanda olumlu
ya da olumsuz bir iz birakir.

Cocukluk caginda yasanan travmatik olaylar da insanlar1 derinden etkiler. Ne var
ki, cocuklar travmatik bir olay yasadiklarinda bunu genellikle kelimelere dokiip
anlatamazlar. Travmatik olay sonrasinda davranis problemleri gostererek yardima
ithtiyaclart oldugunu belli ederler. Travmay: anlatmak yerine travmatik olay hakkinda
oyunlar oynayarak bu olay1 ¢éziimlemeye galisirlar. Cogu durumda bu tek basina yeterli
olmaz ve uzmanlardan yardim istenir.

Cocuklarda travmatik olay sonrasinda yasanan sorunlari veya Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu’nu (TSSB) tedavi etmek i¢in 6ncelikle ruhsal durum degerlendirmesi
yapmak gerekir. Bu degerlendirme sirasinda gesitli testler, 6l¢ekler veya envanterler
kullanilir. TSSB’nu degerlendirmek i¢in yurt disinda gelistirilmis pek ¢ok oOlgek
mevcuttur. Ulkemizde ise yetiskin ve ergenlerde kullamlan bazi 6lgekler mevcut
olmasma ragmen, erken c¢ocukluk doneminde travma sonrasi stres belirtilerini
degerlendirebilecek Ol¢eklere ihtiyag duyulmaktadir.

F. Conway Saylor tarafindan 1999°da gelistirilmis olan Pediatric Emotional
Distress Scale (Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi) 2 ila 10 yaslart
arasindaki ¢ocuklarda travma sonrasi stres belirtilerini 6l¢mektedir. Bu tez calismasi
kapsaminda 6lgek Tiirkge’ye uyarlanmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmig
ve erken cocukluk donemindeki travma sonrasi stres belirtilerini degerlendirme
konusunda Onemli bir acigr kapatmak i¢in ruh sagligi uzmanlarinin hizmetine
sunulmustur.
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1. GIRIS

1.1.TRAVMA VE TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

1.1.1. Tanim

Travma sozciigii fiziksel ve ruhsal anlamda olusan c¢esitli sarsint1 ve yaralanmalari
ifade etmek i¢in kullanilir. Bu ¢alismada kullanilan travma sozciigii ile ruhsal travmalar

(psikolojik travmalar) kastedilmektedir.

Travma sonrasi stres bozuklugu; kisinin gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir
yaralanma, kendisinin ya da baskalarinin fiziksel biitiinliigline kars1 bir tehdit olayini
yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla kars1 karsiya gelmis olmasi
ve kisinin verdigi tepkilerin yogun korku, c¢aresizlik ya da dehseti igermesi
durumlarinda gortliir. Cocuklar bunlarin yerine dezorganize (diizensiz) ya da ajite

davranisla tepkilerini disa vurabilirler (DSM 4, Tan1 Kriterleri El Kitabr).

Travma ¢ok ¢esitli sekillerde gergeklesebilir. Savaslar, teror olaylari, deprem ve sel
felaketleri, yanginlar, trafik kazalar1 ve iskencelerin yani sira fiziksel, cinsel ve duygusal
istismar, ¢cocuk ihmali, ¢ok sevilen birinin ani ya da siddet igeren kaybi gibi daha pek
cok travmatik olay sayilabilir. Travma genel olarak 1) dogal afetler, 2) kazalar ve 3)
insan eylemlerinden kaynaklanan olaylar olarak siniflandirilabilir.

Ersoy’un 2013’te hazirladigt Afet Raporu sonuglarma goére iilkemizi en ¢ok
etkileyen dogal afetler deprem ve seldir. Afetlerden sonra bolgede ekonomik sikintilar
ve yas donemi geride birakilsa da sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
sikca goriilmektedir. Marmara depreminden sonra bolgede yaygin oranda TSSB ve
diger psikolojik sorunlara rastlanmistir. Bununla birlikte, arasgtirmalar insan
eylemlerinden kaynaklanan travmalarin insan1 daha fazla etkiledigini gostermektedir.

Insan eliyle olusan travmalardan da yine pek cok kisi etkilenmektedir.



Engin Gegtan’a (1975) gore insanlar travmatik bir olayla karsilastiklarinda

genellikle asagidaki donemleri yasarlar:

1)

2)

3)

Olay sonrasi ilk dakikalarda kisi sok donemindedir; donakalmis, saskin ve
sersemlemis goriiniir. Cogu kez yaralarinin farkinda olmadan olay yerinde
amagcsizca dolasir. Zaman, yer ve kisi yoneliminde bozukluklar, algilamada
sapmalar, olayla ilgili hafiza kayb1 ve kendinden ge¢me gibi durumlara da
rastlanabilir.

Sok belirtilerinin ardindan kisi, edilgen ve telkine acik haldedir; yardima
gelenlerin Onerilerini izler. Kendi disindaki kurbanlarin durumuyla ilgilenmek
isterse de, ¢cok basit isleri bile yapamayacak kadar yetersiz ve beceriksizdir.
Psikolojik dengesini kazanmaya basladigi toparlanma doneminde kisi siirekli
kazadan bahseder, kurtarma islemlerinin yetersizliginden yakinir ve genel kaygi
belirtileri gosterir. Cogu kez gergin ve Tlrkektir, dikkatini toplamakta ve
uyumakta giicliik ¢ceker, basindan gegen olay1 animsatan kabuslar goriir ve ¢cabuk

yorulur.

Travmanin siiresi ne derece uzunsa kisi travmadan o kadar fazla etkilenir.

Travmanin ne derece siddetli olusu travma sonrasinda gelisen stres belirtilerinin

yogunlugunu ve sikligini da etkilemektedir.

Travmanin sonucunda pek ¢ok psikolojik sorun ortaya ¢ikabilir. Akut stres tepkisi,

travma sonrasi stres bozuklugu, travmatik yas, depresyon, somatizasyon, alkol-madde

kullanim bozukluklari, kaygi bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar

bunlardan bazilaridir. Travma Sonrasinda en sik rastlanilani travma sonrasi stres

bozuklugudur. Yayginligt % 1 ile % 14 arasinda degismektedir (Aker, 2000). Travma

sonrasi stres bozuklugu 20 erkekten birini ve 10 kadindan birini etkilemektedir.

Bunlarin yaris1 ¢ocukluklarinda da travma sonrasi stres bozuklugu yasamis kisilerdir

(Ford, 2009; Kog ve ark, 2012).



1.1.2. Belirtileri

Asagida travma sonrasi stres bozuklugunun belirtileri siralanmustir:

A- Travmatik olay1 yeniden yasama:

1. Olay elinde olmadan tekrar tekrar animsama,

2. Olayla ilgili kabus gorme,

3. Travmatik olayin baz1 6gelerini yeniden yasiyormusg¢asina hissetme ve dyle
davranma (dissosiasyon),

4. Travmayi hatirlatan uyaricilara karsi psikolojik sikint1 ve fizyolojik tepki
hali yasama (Aker, 2000).

B- Ka¢inma:

1. Travmatik olay ile ilgili diisiince, duygu ve konusmalardan kaginma,

2. Bu olay1 hatirlatan, etkinlik, durum ve kisilerden kaginma,

3. Travmatik olaylarla ilgili ya da yakindan iliskili, sikintt veren anilar,

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

durma cabalar1 (DSM 5 Tani Kriterleri).

C- Duygu ve bilislerdeki kalici negatif degisiklikler:

1.

Travmatik olaylarin 6nemli bir yoniinii animsayamama (dissosiyatif
amnezi),

Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz
inaniglar ya da beklentiler (6rn. ‘Ben kétiiyiim’, ‘Kimseye gilivenilemez’,
‘Diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir’),

Travmatik olaylarin nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin kendisini
ya da bagkalarii suglamasina yol acan, siireklilik gdsteren, ¢arpik bilisler ve
olumsuz duygusal durum (6rn. korku, dehset, 6tke, su¢luluk ya da utang
duygulari),

Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma,

Bagkalarina yabancilagma duygulari,



6. Siirekli bir bi¢imde, olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu, doyumu

ya da sevgi duygularin1 yagsayamama) (DSM 5 Tani1 Kriterleri).

Not: B ve C kategorileri DSM 4’te kacinma ve kiintlesme belirti kiimesi olarak tek
bir baslik altinda bulunuyorlardi. DSM 5’te ise yukarida goriildigi gibi 2 farkli

kategoriye ayrilmiglardir.
D- Asir1 Uyarilmislik:

1. Uykuya dalma veya uykuyu siirdiirmede giigliik,

2. Siirekli tetikte olma hali, ¢abuk irkilme, cabuk sinirlenme ya da o6ftke
patlamalari, yogunlasma giicliigli ya da islerini bitirmede giiclik (Aker,
2000).

Bu belirtiler normalde bir siire sonra ortadan kalkar. Ancak bazen travmatik olayin
ilk etkisi gegtikten sonra da bazi belirtiler devam edebilir ya da sonradan ortaya
¢ikabilir. Travma sonrasi stres bozuklugunun aylarca ya da yillarca siirdiigii goriilebilir.
Bu belirtilerin TSSB olarak degerlendirilebilmesi i¢in travmatik olaydan en az alt1 ay

sonra ortaya ¢ikmasi ve en az bir aydir siirliyor olmasi gerekir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

2.1.1.Travmay1 Aciklayan Cesitli Kuramlar

Psikanalitik Kuram

Psikanalitik yaklagima gore travma sonrasinda hastalik etkisi yaratan seyin tamamen
icsel oldugu ve fanteziye dayali oldugu varsayilir (Karahoda, 2013). Ayrica, ¢cocukluk
donemi cinsel travmasina yol acan seyin travmatik olayin bilingdisinda kisi tarafindan
nasil anlamlandirildigina bagli oldugu savunulur. Bununla birlikte, psikanalitik teori

travma konusuna yeterince deginmemistir.

Ego Psikolojisi

Ego psikolojisi yaklagimi da travmaya yol agan seyin olayin bilingdisindaki 6znel
anlamlandirilmasi oldugunu kabul eder. Ancak Ego psikolojisi ayn1 zamanda, egonun
bu durum karsisindaki zorlanmasinin ve islevsellikteki bozulmanin da travmaya yol
acan etkenlerden oldugunu 6ne siirer (Karahoda, 2013).

Ego psikolojisi kokenli olan ve travmanin farkli gelisim donemlerindeki etkilerini
de etraflica incelemis olan Krystal’a gore yok olma korkusundan ve dehsetinden
sarsilan benlik, olanlarin iizerine diisiinme kapasitesini kaybeder, hissizlesir ve
canliligint da kaybeder. Krystal’a gore travmaya sebep olan sey kagmilmaz olan bir

tehlike ve tehditle yiiz ylize gelmek ve bu duruma teslim olmak zorunda kalmis olmaktir

(Karahoda, 2013).

Nesne Iliskileri Kuram

Nesne iliskileri kurami ise J. Bowlby gibi psikodinamik yonelimli gelisimcilerin de
etkisiyle, erken c¢ocukluktaki travmalar1i ve c¢ocukluktaki cinsel travmalari, bu
donemdeki onemli baglanma iliskileri acisindan ele alir. Cocuklar dogumdan itibaren
iliski kuracagi nesneleri ararlar. Hayatta kalabilmek demek iliski kurmak demektir. Bu

baglamda cinsel, fiziksel, psikolojik istismar ve ihmal iligkiye vurulan bir darbedir.



Yine de cocuk iligki baglarin1 koruma egilimindedir. Dolayisiyla bu hasar goérmiis iliski
baglarin1 da korumaya calisir, igsellestirir ancak bu patolojiyle sonuglanir (Karahoda,

2013).

Travmaya Yiiklenen Anlam

Benzer travmalarin yasanmasina ragmen insanlarda farkli tepkiler goriilebilir. Bu,
genellikle kisilerin travmaya yiikledigi anlamdan kaynaklanir. Ornegin, depremi bir
ceza olarak anlamlandiran insan sugluluk hissedebilir ve diger afetzedelerden farkli

semptomlar gosterebilir.

Travmanin Ongériilemez ve Kontrol Edilemez Olusu

Insanlar yasayacaklar1 durumlar icin kendilerini hazir hissetmek isterler. Oysa
travma insana bu sansi vermez. Travma ¢ogu zaman beklenmedik bir sekilde
gerceklesir. Travmayr onceden kestirememek ve kontrol edememek kaygiyr arttirir.
Travmatik bir olay1 ve de sonuglarin1 kontrol edememek kiside kontrolsiizliikk duygusu

olusturur (Aker, 2000).

Temel Varsayimlar Kuram
Temel varsayimlar modeline gore insanlar diinyanin 1yiligi, diinyanin anlamlilig1 ve

benlik degeri hakkinda temel varsayimlara sahiptir (Aker, 2000).

Travmatik olayin ardindan insanlar yasadiklari seyin kendilerine olabilecegini hi¢
diistinmediklerini, olaydan sonra incinebilir, giivensiz ve korunmasiz hissettiklerini
belirtirler. Bu tepkiden anlasildigi gibi, travmaya maruz kalmamis kisiler travmatik

olaylarin kendi baslarina gelmeyecegi varsayimiyla yasamlarini siirdiirtirler (Aker, bt).

Travmanin ardindan kisi diinyanin ¢ok tehlikeli, yasamin anlamsiz, insanlarin
tamamen ¢aresiz ve gilivenilmez, durumlarin kontrol edilemez olduguna dair yeni

varsayimlar olusturur.



Biligsel Hatalar

Travmatik olaylardan sonra kisilerde ¢esitli biligsel hatalar olusabilir. Bunlardan
biri, travmatik bir olay yasamis kisinin bu tiir olaylarin tekrarlanma olasiligint ¢ok daha
yiiksek olarak gormeye baslamasidir. Kisi trafik kazasina sahit olduysa artik trafik
kazas1 yasama olasiligini ¢ok daha yiiksek gorebilir. Baska bir 6rnek de; kagirilan
cocuklar hakkinda medyada ¢ikan birkag haberden sonra pek ¢ok ailenin kendi
cocuklarmin sokakta oynamasina izin vermemesidir. Ciinkii artitk bu olaymn olma

ihtimali onlara daha yiiksek goriinmektedir.

Travma magdurlarinda ya hep ya hi¢ tarzi diisiinceler de gelisebilir. Travma
magdurlar hicbir seye giicli yetmedigini veya hi¢ kimseye giivenilmemesi gerektigini

disiinebilirler.

Travmatik olaylar yasamis kisi daha pek cok sekilde biligsel hatalar yapabilir.
Olumlu olan seyleri gormezden gelebilir ya da dis faktorlere baglayabilir. Buna karsin

olumsuz olan seyleri biiyiitme egilimindedir (Aker, 2000).

Kurbanin Icindeki Fail

“Travmanin sonuglarini anlayabilmek i¢in, magdurun suglu karsisinda glicsiiz
oldugu durumlarda, suc¢lunun ruhsal yapisinin magdur tarafindan kopyalandigini bilmek
gerekir. Magdurun sucluya karsi kendini savunacagi ve sucluyu i¢ diinyasina sokmak
istemeyecegi varsayilir. Ancak, hayatta kalabilmek icin belki de son ¢aba failin
kisiligiyle 6zdeslesip, onunla biitiinlesmektir. Dolayisiyla magdurun kimligi kenara
itilip, yerine suc¢lunun kimligi gecer. Magdur, siddetten kurtulursa suglunun ruhsal
yapist yeniden arka plana ¢ekilir ama kisiligin boliinlip ayrilmis bir pargasi olarak kalir”
(Ruppert, 2011, s.106). Bu teori istismarcilarin bir kisminin gegmiste istismara ugramis

kisiler olmasi durumuna agiklik getirmektedir.



Travma Sonrasi Biiyiime (TSB)

Bazi travmatik olaylarin ardindan goriildigi iizere, travma yalnizca olumsuz
sonuglara yol agmaz, kimi kisilerde beklenenin aksine olumlu sonuglara da yol agabilir.
Saglamlik (resillience) kavramiyla gelisim siirecini veya adaptasyonu ciddi sekilde
tehdit eden durumlara karsin kiside goriilen olumlu sonuglarin tamami kastedilir

(Masten, 2001).

2.1.2. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi’nda Travma

Travma sonrast stres bozuklugu kavrami ilk kez 1980 yilinda DSM III'te

kullanilmistir. Bu tarihten once farkli sekillerde tanimlanmustir.

1952 yilinda DSM I’de ‘stres tepki sendromu’ olarak isimlendirilmistir (Anders,
2012). DSM I’deki tanimlamaya gore, travma sonrasinda verilen stres tepkisi gegici bir
durumdur (Karahoda, 2013). O donemde savastan donen askerler arasinda yaygin

oldugu igin ‘travmatik savas nevrozu’ da denilmistir (Oltmanns ve ark, 2003).

DSM-II"de (1968) ise “gecici durumsal rahatsizliklar” kategorisine yer verilmistir.

Travma ile ilgili 6zel bir baslik DSM II’de yer almamistir (Oltmanns ve ark, 2003).

“Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)” ilk kez 1980 yilinda DSM III’te bu
sekilde tanimlanmistir. Bu tanimlamada travmatik olayin digsalligina ve nesnelligine
vurgu yapilmaktadir (Karahoda, 2013). Ayrica, DSM III’te travmatik olaylar yalnizca
savaglarla sinirli tutulmayip genisletilmistir (Oltmanns ve ark, 2003). DSM III'te tespit

edilen baz1 eksiklikler de olmustur.

1994 yilinda diizenlenen DSM IV’teki TSSB tanisi ise; sadece digsal ve nesnel
faktorlere degil, kismen de olsa bireyin 6znelligine yer veren bir hale getirilmistir
(Karahoda, 2013). Ancak DSM IV TSSB tan1 kriterlerinin baska yetersizlikleri vardir.
DSM IV TSSB dlgiitleri kritik gelisim donemlerinde yasanilan travmalar i¢in yetersiz
kalmaktadir (Hergiiner, 2011).



DSM V’e gelindiginde travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili ciddi gelismeler

olmustur:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

Travma sonrasi stres bozuklugu kaygi bozukluklarindan ayr bir kisim olarak
yer almstir.

DSM IV’te 3 kategori halinde yer alan belirti kiimeleri DSM V’te 4 kisma
ayrilmigtir. DSM IV’te yer alan kaginma/ kiintlesme belirtileri kiimesi DSM
V’te 2 kiimeye ayrilmistir; bunlardan ilki kagmma belirtileri, digeri ise
bilislerde ve duygu durumunda olusan kalic1 negatif degisimlerdir (Kupfer
ve ark, 2013).

Kullanilan dile dikkat edilmistir. “Asir1 korku, caresizlik, dehset” gibi
sozciikler ¢ikarilmigtir. Bu 6lgiitiin TSSB’nin ortaya ¢ikisin1 6ngormede ise
yarar olmadig1 goriilmiistiir (Gokalp, bt).

Davranigsal belirtiler daha fazla dikkate alinmistir (Gokalp, bt).

Akut ve kronik ayrimi ortadan kaldirilmistir.

TSSB belirtilerinin olaydan 6 ay veya daha sonra ortaya ¢ikmasi halinde
Gecikmis TSSB denilmesi ongdrilmistir (DSM 5, Tani Kriterleri El
Kitabu).

Dissosiyatif alt tip eklenmistir. Dissosiasyon, kisinin kendi zihin ya da
bedeninden kopmus hissetme, dis diinyanin gercek disi, carpitilms, riiya gibi
algilanmasi1 yasantisidir (Gokalp, bt).

Yalnizca 6 yas ve daha kiiglik yaslardaki ¢ocuklarda goriilen semptomlara
odakli ek kriterler eklenerek yetiskinler ve kiigiik ¢ocuklar arasinda goriilen
farkliliklara (6rnegin, travmatik olaylar1 oyun yada hikaye anlatma yoluyla
yeniden deneyimleme) dikkat c¢ekilmistir. Bu sayede gelisimsel siireclere

daha duyarli bir sekilde tan1 koymak amaglanmistir (Kupfer ve ark, 2013).



2.2. COCUKLUK CAGINDA TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Bu kisimda ¢ocukluk caginda yasanilan travmalar ve bu travmalarin ¢ocuklar

uzerindeki etkileri ele alinacaktir.

Cocukluk cagi travmalarmin karmasik duygusal, davranigsal ve norobiyolojik
etkilerinin en iyi nasil kategorize edilebilecegi ruh saglig1 ¢alisanlarinin uzun zamandir
tizerinde durdugu konulardan birisi olmustur. Cocukluk doneminde kazanilan
duygulanimi diizenleme, baglanma bigimleri, otonomi kazanma ve kendine giivenme
becerileri bu donemde yasanilan travmalar ve yetersiz destek sistemleri nedeniyle
sekteye ugramaktadir. Ustelik, bu gelisimsel donemde ortaya ¢ikan problemler yasamin

ileriki donemlerinde de devam etmektedir (Hergliner, 2011).

2.2.1.Dogal afetler ve savaslar

Travmaya neden olan faktorlerden biri dogal afetlerdir. Bu tiir bir travmanin
cocugu etkilemesinde ¢ocugun olay sirasinda dlecegini diislinlip diistinmedigi, 6lii ve
yarali insanlar1 goriip gérmedigi, yakinlarin1 kaybedip kaybetmedigi, olayin ani olmasi
ve yasami tehdit etme derecesinin onemli oldugu belirtilmektedir (Erden ve Giirdil,

2009; Kog ve ark, 2012).

Savas yasantisina maruz kalmak da travmatik bir olaydir. Savasin zihinsel ve
bedensel gelisim agisindan ¢ocuklar iizerinde yikici etkileri oldugu bilinmektedir (Erden
ve Giirdil, 2009; Kog ve ark, 2012). Travmatik etki yapmasi i¢in savasa sahit olmak da
yeterlidir.

Elbette ¢ocuklar daha pek ¢ok travmaya maruz kaliyorlar. Bunlardan 6nemli bir

kismini da kayip travmalari, cocuk istismarlari ve ihmalleri olusturuyor.
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2.2.2. Kayip Travmasi, istismar ve Thmal

Bu kisimda kayip travmasi, ¢cocuk istismar1 ve ihmalinden s6z edilecektir.

2.2.2.1.Kayip Travmasi

“Eger bir insan, gergekten istemedigi halde temel ve ¢ok dnemli bir duygusal ve
ruhsal bagin kaybindan dolay1 ac1 ¢ekiyor ve o konuda bir sey yapamiyorsa, buna kayip
travmasi denilebilir” (Ruppert, 2011, s.150). Cocugun; evlatlik verilme veya koruma
altima alinma yoluyla ebeveynlerini kaybetmesi de kayip travmasi olusturabilir.
“Evlatlik verilen g¢ocuklar yalnizca anne ve babalarini kaybetmez, biitiin bir aile
sistemine olan bagliliklarim1 da kaybederler. Ayrica, kardesleriyle baglandiklar
iliskilerini de kaybedebilirler” (Ruppert, 2011, s.154).

Bir ¢ocuk i¢in ebeveynleriyle olan bagi, yagami siirdiirmesi i¢in olmazsa olmaz
niteliktedir. “Bu yiizden biyolojik anneden ayrilmak her zaman bir kayip travmasidir.
Bu nedenle de c¢ok biiyiik etkileri olan bir deneyimdir. Bu, daha biiyiik yastaki ¢ocuklar
icin de dogrudur” (Ruppert, 2011, s.154).

Travmatik olarak siniflandirabilmek icin kaybedilen seyin kiside giicsiizliik ve
caresizlik hissi uyandirmasi, kaybedilen seyin hayati 6nemde olmas1 ve kaybedilen seye

duygusal olarak baglanilmis olmas1 gerekir (Ruppert, 2011).

Kayip travmalarn tlizerine yapilmis bir arastirmada, kayip travmasi yasayan 14
cocuk ve baska tiir bir travma yasayan 45 c¢ocuk arasinda TSSB semptom seviyeleri
bakimindan anlamli bir fark gériillmemistir (Taylor ve ark, 2009).

Ayrica yapilan aragtirmalara gore, cocugun yalnizca kayip yasamis olmasi degil,
o kayipla ne sekilde yiizlestigi, kayb1 nasil algiladig1 ve kayiptan ne sekilde etkilendigi

gibi unsurlar da olaya kars1 verecegi tepkileri belirlemektedir.

11



26 ¢ocuk tlizerinde yapilan yerel bir ¢alismada ¢ocuklara 6liim farkli sekillerde
bildirilmis ve verdikleri tepkiler incelenmistir. Olim gocuklara gercegi saptirmadan,
Olimle ilgili kavramlar kullanilarak ve O6lim nedeni ile agiklandiginda ¢ocugun
travmaya kars1 hissettigi duygu “iiziintii” olarak gozlenmistir. Bunun nedeni ¢ocugun
karmagik duygular yagsamasina izin verilmemesidir. Ayrica bu ¢ocuklarin ¢ekingenlik ve
bagimlilik davranislar: sergiledigi goriilmiistiir. Oliim ¢ocuklardan énce saklanip, daha
sonra “Uzaklara gitti” ve “Daha sonra gelecek” seklinde soylendiginde ise ¢ocuklarin
agirliklh olarak hissettikleri duygu hayal kiriklig1 ve 6zlem, verdikleri davranigsal tepki
uykusuzluktur. Olim ¢ocuklara hemen sdylendiginde ve olen kisi “bir daha
gelmeyecek” seklinde agiklandiginda hissedilen duygular korunmasizlik, yalnizlik ve
korkudur. Cocuk i¢ine kapanma ve saldirganlik davranisi gostermektedir (Kog ve ark,
2012).

Oliim cocuklara &liim ile ilgili kavramlar kullamlarak ve nedenleri ile
aciklandiginda, ¢ocukta olay1 kabul etmesini kolaylastirici bir biligsel yap1 olusur. Zaten
bu bilissel yap1 duygular1 ve davranislar1 diizenler (Kog ve ark, 2012). Bu arastirmada
goriildiigii gibi ¢ocugun yalnizca kayip yasamis olmasi degil, o kayipla ne sekilde
yiizlestigi, onu nasil algiladig1 ve ondan ne sekilde etkilendigi gibi unsurlar da ¢ocugun
olaya kars1 verecegi tepkileri belirler.

Herhangi bir ¢ocugun, 6liime karsi olas1 tepkisinin ne olacagini anlayabilmek
i¢in bir takim 6nemli unsurlar daha goz Onilinde bulundurulmalidir. Bu unsurlarin en
onemlileri olarak; ¢cocugun yasi, igsel dayanikliligi (resillience), yasadigi ev ortaminin
giivenli olup olmamasi, 6liim sekli, yetiskinlerin kaybin yerine bir seyler koyabilme ve
boylelikle teselli saglayabilme becerileri sayilabilir (Volkan ve Zintl, 2010). Bu
faktorler anne babasindan Oliim diginda bagka bir sebeple ayrilmak zorunda kalan
¢ocuklar i¢in de benzer sekilde 6nemlidir.

Mutlu aile iliskileri ve dogustan sevgi ve giiven duygusu olan bir ¢ocugun,
yitimin acist da dahil olmak iizere krizin lstesinden daha iyi sekilde gelecegi ileri
stirilebilir. Cocuga yitirilenin yerine gegecek uygun nesneler saglanmasi da ¢ocugun

yitimden sonra toparlanmasini kolaylastirmaktadir (Volkan ve Zintl, 2010).
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Bu caligsmada, ailesini kaybeden, ailesi tarafindan terk edilen veya aile ortaminin
cocuga uygun olmadig1 gerekcesiyle devlet tarafindan koruma altina alinan kimsesiz
cocuklarin da kayip travmasi yasamis oldugu farz edilmektedir. Bu ¢ocuklarin bir kismi
yalnizca kayip travmasi yasamis ve ge¢miste mutlu aile iliskileri olan cocuklardir.
Biiyiik bir kismi ise hem kayip travmasi yasamis, hem de istismar ya da ihmal magduru

olmus ¢ocuklardir.

2.2.2.2. Istismar

Cocuk istismar1 olgularinda aile ve g¢ocukla ilgili ¢esitli risk faktorleri oldugu
goriilmustiir. Sosyoekonomik diizey diistikliigii, issizlik, ebeveynlerin ekonomik
bunalim icerisinde olmasi, alkol ve madde bagimliligi, annenin gen¢ olmasi, egitim
seviyesinin diisiik olmasi, ebeveynlerin kendi istismar ve thmal ge¢mislerinin olmasi ve
esler arasindaki c¢atismalar aile ile ilgili risk faktorlerindendir. Cocugun prematiire
dogum ile diinyaya gelmesi, yeni dogan doneminde tedavi amacli uzun siire hastanede
yatmis olmasi, anne siitii ile beslenemedigi i¢in anne-cocuk baglanmasinin zayif olmasi
cocukla ilgili risk faktorlerinden bazilaridir (Yilmaz ve ark, 2003). Istenmeyen gocuk

olarak dogmak ve engelli olmak da ¢ocukla ilgili risk faktorlerindendir (Y1lmaz, 2009).

Cocuga uygulanan istismar hemen hemen tiim gelisim alanlarinda olumsuz sonuglar
doguran, ciddi, kronik ve iliskisel bir travma cesididir. Istismar edilmis ¢ocuklarn
davranigsal, duygusal, sosyal, bilissel gelisimlerinde ve akademik becerilerinde sorunlar

goriilmektedir (Milot ve ark, 2010Db).

Istismar ve ihmalin pek ¢ok ¢esidi olmasina ragmen sonugta benzer tepkilere sebep
olduklar1 bilinmektedir. 2008 yilinda yapilan bir arastirmada 4-11 yas arasinda
koruyucu bakim altina alinmis fiziksel istismar, cinsel istismar, ¢oklu istismar ve ihmal
magduru cocuklarin gosterdikleri TSSB belirtilerinde anlamli herhangi bir fark

goriilmemistir (Milot ve ark, 2010Db).

Uzmanlar i¢in bir ¢ocugun maruz kaldigi istismarin cinsini ayirt etmek zordur,
clinkii genellikle istismarin birkac¢ cesidi bir arada goriilir. Ayn1 zamanda ihmal ve

istismar da bir arada gortilebilir.
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2.2.2.2.1. Fiziksel Istismar

Tekme atmak, tokat atmak, yumruklamak, itelemek, hirpalamak, bogazini
sikmak, sagin1 ¢cekmek, yaralamak, sakat birakmak gibi davraniglar fiziksel istismardir.
Dogrudan bedene yonelik herhangi bir davranis olmaksizin bireyi sagliksiz kosullarda
yagamaya zorunlu tutmak, saglik yardimindan yararlanmasina engel olmak da fiziksel
istismar tiirleridir (Deniz, 2012). Fiziksel istismarin tekrarlanma olasilig1 %50, oliimle
sonu¢lanma olasiligi ise %10°dur (Sahin, 2012; Senkal, 2013). Bu oranlar konunun

ciddiyetini gostermektedir.

Fiziksel istismara maruz kalan cocuklarin yaklasik yaris1 7 yasindan kiiciiktir.
10-15 yaslar1 arasindaki neredeyse her 5 gocuktan birinde fiziksel siddet sonucu morluk,
kirik gibi durumlar goriilmektedir. Genellikle erkeklerde 4-8 yaslar1 arasinda, kizlarda
ise 12-15 yaslar arasinda bu durumlar artis gostermektedir (Sayar ve Baglan, 2010).
Ayrica daha hafif oldugu i¢in veya kaza ile oldugu sanildigi i¢in kayit altina alinmayan
pek cok fiziksel istismar vakasi oldugu tahmin edilmektedir.

Bir baska calismada ¢ocugun yas1 arttikga istismar oranmnin azaldigi
bulunmustur. Anne yasina bakildiginda, 20 yas ve altindaki annelerin ¢ocuklarina daha
stk olarak fiziksel istismarda bulunduklar1 gdzlenmistir. Genellikle ¢ocuklara yonelik
fiziksel istismarda annelerin, ergenlere yonelik olanlarda babalarin sorumlu olduklar

saptanmigstir (Taner ve Gokler, 2004).

Anne babasinin birbirini fiziksel olarak istismar ettigine sahit olan c¢ocuklar,
kendileri istismar edilmemis bile olsalar psikolojik sorunlar gosterirler. Hem siddete
sahit olan hem de anne babasinin istismarina maruz kalan ¢ocuklar, bunlarin herhangi
birini yagsayan ¢ocuklardan daha fazla sorunlu davranis gosterirler (Sendil ve Kizildag,
2005). Goriildigi gibi, cocuk fiziksel istismara ne kadar maruz kaliyorsa cocugun
gosterdigi davranis problemleri de o derece gogalabilir.

Fiziksel istismara ugramis c¢ocuklarda bilissel becerilerde bozukluga ve
akademik basarisizliga sik rastlanilmaktadir. Bu c¢ocuklarda nedeni tam olarak
anlagilamamakla birlikte, yiiksek oranda norolojik bozukluk oldugu bildirilmektedir
(Taner ve Gokler, 2004).
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Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sosyal alanda da birgok eksiklik fark
edilmektedir. Bu ¢ocuklar yakin iliski kurmakta gii¢liik ¢cekip, daha ¢atismali, duygusal
yogunlugu az, yogun ofke ve istismar davranisi igeren iliskiler kurabilmektedirler.

(Taner ve Gokler, 2004).

Agir fiziksel istismar vakalarinda travma sonrasi stres bozuklugu da

goriilmektedir.

2.2.2.2.2. Cinsel Istismar

Diinya Saglik Orgiitii cinsel istismari; toplumun deger yargilarina ve kanunlara
uymayan veya ¢ocugun ruhsal, biyolojik ve duygusal anlamda cevap veremeyecegi
cinsel igerikli davraniglara maruz kalmasi olarak tanimlar. Olayin faili yetiskin ya da
yasca daha biiylik olan bagka bir ¢ocuk olabilir. Cocuga cinsel icerikli film seyrettirmek,
bedenine dokunmak, ve teshircilik yapmak da cinsel istismardir. Cocuk, cinsel istismara
bir kez maruz kalabilecegi gibi uzun siire boyunca diizenli olarak da maruz kalabilir
(Sayar ve Baglan, 2010). Genellikle istismar uygulanan ¢ocuk bu duruma hayir
diyebilecek durumda degildir: Bir ebeveyni tarafindan taciz edilen bir ¢ocuksa, ¢ocuk
sapkin ebeveynini o haliyle sevmeye mahkiimdur (Habip, 2007). Ozdemir’e (2010)
gore, cinsel istismara maruz kalmis c¢ocuk ya da ergenler, istismarcinin olasi
tehditlerinden korkmalari, istismarciyr koruma istekleri, kendilerine inanilmayacagi
diistinceleri, utanmalar1 gibi sebeplerle yasadiklar1 bu istismar1 dile getirememektedirler
(Senkal, 2013). Bu ve benzeri sebeplerden dolay1 cinsel istismar vakalarinin biiyiik bir
kismi gizli kalmaktadir.

Cinsel istismar en sik ergenlik doneminde goriilmektedir (Kanbur ve Akgiil,
2010; Senkal, 2013). Cocuklukta yasanan cinsel istismar da bir donem bastirildiktan
sonra ergenlikte yeniden giindeme gelebilir. Freud buna “sonradan etki” zamani der. Bu,
bu sahnelerin hatirlanma zamanidir, ve onceden bastirilmis olan bu hatiralar birden

travmatik etki gosterebilirler (Habip, 2007).
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Bir bagka arastirma sonucuna gore, bogsanma, siddet, alkol ve madde kullanimi
olan ailelerde cinsel istismara daha sik rastlanmistir. Cocugun bakimiyla dogrudan
ilgilenen babalarin ise daha az istismar uyguladigi saptanmistir (Taner ve Gokler, 2004).

Cocugun cinsel olarak istismar edilmesi, ¢ocugu bu istismardan koruyacak bir
yetiskinin olmamasi ve ¢ocugun kendini bu istismardan koruyamamasi ¢ocugun duygu
durumunu, biligsel semalarini, yeterli olmak, kendini korumak ve kendine bakim gibi
merkezi ego islevlerini alt tist etmektedir (Elliot,1994; Herman, 1992; Kaya ve Sungur,
1998; Zara, 2004).

Cinsel istismarin, benlik becerilerinin heniiz gelismeye basladigi bulug 6ncesi
donemde yasanmasi, ¢ocugun kendi hatalar1 sonucu bu olaya maruz kaldigi inanci
gelistirmesine ve dolayisiyla daha agir bir travma yasamasina neden olmaktadir (Elliot,
1994; Finkelhor, 1994; Zara, 2004). Cocuk bu donemde benmerkezci (egocentric)
diisiindiigii i¢in bagina gelen olaylardan da kendisini sorumlu tutmaktadir.

Dissosiasyon, ruhsal travmaya kars1 ilkel bir savunma olarak kabul edilmektedir
ve dissosiasyon tepkilerine genellikle cinsel istismar vakalarinda rastlanmaktadir.
Istismarin erken doneminde, amnezi, asir1 fantezi kurma, trans benzeri durumlar ve
uyurgezerlik ortaya ¢ikabilmektedir. Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda konversiyon

tepkilerine de yliksek oranda rastlanmaktadir (Taner ve Gokler, 2004).

Cinsel istismar ¢ocuklarda uzun siireli duygusal ve davranigsal tepkilere, korku,

depresyon, 6tke ve uygunsuz cinsel davranislara yol agmaktadir.

Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarda kaygi bozukluklarmma bagli olarak uyku
bozukluklari, kabuslar, bedensel yakinmalar, fobiler ve korku tepkileri gézlenmektedir
(Taner ve Gokler, 2004).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, ikincil eniirezis ve enkoprezis cinsel
istismar kurbanlarinda daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda
yiiksek oranda depresyon oldugu, benlik saygisinin da diisiik oldugu, intihar
diisiincelerinin ve girisimlerinin sik oldugu bilinmektedir. Ofke tepkileri, zayif diirtii
kontrolii, kars1 olma kars1 gelme bozuklugu cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda sik
goriilmektedir. Ayrica, cinsel istismar Oykiisii olan ¢ocuklarin cinsel saldirida bulunma

ihtimali de normalden daha fazladir (Taner ve Gokler, 2004).
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“Kiz veya erkek ¢ocuklara, neredeyse basgka hicbir olay, cinsel istismar ve cinsel
siddetten daha fazla zarar veremez. Bir yakin akraba tarafindan cinsel istismar ise en
kotli travma deneyimlerinden biridir ve ¢ocugun biitiin hayatina yayilan kapsamli
sonuglar1 vardir. Cocuk yasaminin ne kadar erken doneminde cinsel istismara ugramis
ve cinsel temas ne derece yogun, siddet ne kadar asir1 olmussa, akraba ne kadar yakinsa
ve faille ¢ocuk arasindaki bag ne kadar giigliiyse sonuclar ¢gocuk agisindan o derece listii

srtiilii, ve ciddi olur ” (Ruppert, 2011, s.180-181).

Ensest konusunda ¢esitli tanimlar yapilmistir. Bu tanimlarda iki temel unsur 6n
plana ¢ikmaktadir. Bazi arastirmacilar sadece anne, baba ve kardesleri bu kapsama
alirken bazi arastirmacilar ise bakmakla yiikiimli olan tiim kisileri biyolojik baga
bakmaksizin bu kapsama almaktadir. Bunun yan1 sira ensest vakalarinin ¢ogunlugunu
baba ensesti olusturmaktadir. Anne ensesti oldukga nadir goriilmektedir (Akduman, G.
G. ve ark, 2005).

Ensestin g¢ocuk {izerindeki etkileri; ¢ocugun faille olan iliskisine, cinsel
istismarin gekline, ¢ocugun faille isbirligine, istismar sirasinda siddet kullanimina,
fiziksel zararin varligina, ¢ocugun yasi ve gelisim basamagina ve travma Oncesi
psikolojik gelisimine bagli olarak degismektedir. Ailenin olaya tepkisi de konu iizerinde
etkileyici rol oynamaktadir (Akduman, G.G. ve ark, 2005).

Ensest dis1 cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda oldugu gibi parmak emme, tirnak
yeme, eniiresis, enkopresis gibi davranislara sik rastlanmaktadir. Bunun yani sira fobiler
ve uyku bozukluklari, kiz ¢cocuklarda erkek cocuklarin yaninda giivensizlik ve kaygi
belirtileri, bulanti, kusma, karin agrilari, bas agrilar1 gibi bedensel yakinmalar da ortaya
c¢ikabilir. Daha biiyilik cocuklarda; sucluluk hissi ve depresyon goriilebilir. Sucluluk gibi
tepkilerin verilmesinde, yasanan travmatik olay kadar aile fertlerinin de belirleyici roli
vardir (Akduman, G.G. ve ark, 2005).
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2.2.2.2.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar (psikolojik siddet) ¢ocuga; degersiz ve yetersiz oldugu,
sevilmedigi veya bagkalarinin c¢ikarlarina hizmet ettigi miiddetce degerli oldugu
mesajin1 veren so6z ve davraniglart igerir. Dalga ge¢mek, kiigiik diistirmek, ¢ocugun
sevdigi ve deger verdigi seylere zarar vermek, duygusal anlamda ¢ocugu reddetmek
(Sayar ve Baglan, 2010), tehdit etmek, korkutmak, bagirmak, hakaret etmek, kiifretmek,
bireyi hemcinsleriyle kiigiiltiicii sekilde kiyaslamak (Deniz, 2012) ve benzeri davraniglar
da duygusal istismar tiirlerindendir. Duygusal istismar oldukc¢a sik goriildiigii halde,

fark edilmesinde, tanimlanmasinda, ve kanitlanmasinda gii¢liik yasanmaktadir.

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda disavurum ve ige atim sorunlari,
sosyal iligkilerde bozukluk, kendine giivende azalma, intihar davranisi, ¢ocukluk cagi
mastiirbasyonu ve daha pek cok psikiyatrik bozukluk goriilebilmektedir. Duygusal
istismar kisilik bozukluklari i¢in de risk olusturmaktadir (Taner ve Gokler, 2004).

2.2.2.3. Thmal

“Diinya Saglik Orgiitii, 1999°da yayimladig1 tebligde, ihmali; ¢ocugun fiziksel
veya ruhsal sagligi icin gerekli olan egitim, beslenme, barinma ve giivenli bir ortamda
yasama hakkin1 saglamasi1 gereken anne-babanin, bunlar1 saglamamasi olarak
tamimlamistir” (Sayar ve Baglan, 2010, s.250). Cocugun duygusal ihtiyaglarinin

karsilanmamasi da bir tiir ihmaldir.

Kiigiik bir cocuk i¢in bakim verenin ulasilamaz olmasi ¢ok travmatik bir
deneyimdir. Yalniz birakilmis olmak veya yanindaki ebeveyne ulasamamak kiigiik bir
cocukta yogun strese, terkedilme korkusuna ve caresizlik hissine neden olur. Sonugta,
ithmal bagli basma travmatik goriinmese bile, ¢ocugun o durumu deneyimleme sekli

travmatik olabilir (Milot ve ark, 2010b).
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Saglikli gelisim i¢in ¢ocugun yalnizca fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasi yeterli
degildir, duygusal ihtiyaclarinin da karsilanmasi gerekir. Bakim verenin sicakligi,

dokunusu ve ¢ocukla bag kurmus olmasi ¢ocugun gelisiminde oldukca énemlidir.

Yapilan bir ¢alismada buna paralel olarak ihmal edilmis ¢ocuklarda anne-gocuk
etkilesiminin kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica, ihmal edilmis
olanlarin ihmal edilmemis olanlara gore daha fazla TSSB ve dissosiasyon belirtisi

gosterdigi goriilmistiir (Milot ve ark, 2010Db).

fhmal magduru g¢ocuklarda TSSB belirtilerine ek olarak gelisimsel gerilikler,
olusmamis 6z bakim becerileri, gocukluk ¢agi mastiirbasyonu ve yetersiz goz temasi da

goriilmektedir.

2.2.3. Cocuklarin travmatik olaylara verdikleri tepkiler

Travmatik olaylara tiim ¢ocuklar ayni sekilde tepki gostermezler. Cocuklar ayni
travmatik olaya farkl tepkiler verebilirler. Ayrica, yukarida bahsedilen farkli travmatik
durumlarda benzer tepkiler de verebilirler. Cocuklarda travma sonrasinda en sik
rastlanilan tepki travma sonrasi stres bozuklugudur. TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikis

zamani ve ne kadar siirdligli de cocuktan ¢ocuga degismektedir.

Travmatik olaymn gelisim siirecinin hangi asamasinda gerceklestigi, travmatik
olayin siddeti, siklig1, stirekli olup olmadigi, hangi baglam ve iliski i¢cinde gerceklestigi
gibi unsurlarin travma sonrasinda stres tepkilerinin dogasimi etkiledigi c¢esitli

calismalarda gosterilmektedir (Karahoda, 2013).

Cocugun istismari nasil algiladig1 ve olayin sorumlulugunu (i¢sel ya da dissal)
yiikkleme tarzi gibi biligsel faktorlerin sugluluk duymada ve kendini sorumlu tutmada
onemli oldugu goriilmektedir (King, 2003). Dolayisiyla, bu faktorler de travmaya
verilen tepkiyi etkilemektedir.
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Genellikle, travma sonrasinda tekrarlayici ses, goriintii ve diislinceler zorlayici
bir bicimde ¢ocugun diinyasina hakim olur. Kiigiik yastaki ¢ocuklarda travmaya ait
ayrintilar geri plandadir, yas ilerledikce ayrintilar artar (Motavalli, 1997; Kog¢ ve ark,
2012). Travmanin ardindan kiigiik ¢ocuklarda diizensiz ve ajite davraniglar goriiliir.
Travmanin ¢esitli yonlerinin vurgulandig: resimler veya tekrarlanan oyunlar araciligiyla

travma yeniden yasantilanabilir.

Travmaya maruz kalmis c¢ocuklar olayla ilgili disilinceleri bastirma
egilimindedirler. Bu tiir savunma mekanizmalar1 yetersiz kaldig1r zaman ise travmatik
riiyalar ortaya ¢ikar. Ayrica, travma sonrasi giinliik islevlerde azalma gorilebilir

(Motavalli, 1997; Kog ve ark, 2012).

Iliskisel diizeyi yiiksek olan travmalar iliskisel diizeyi diisiik olan travmalara
gore ¢ocugun daha fazla alanda zarar gormesine sebep olur (Price ve ark, 2013).
lliskisel diizeyi yiiksek olan travma, yakin iliski kurma ve iliskileri siirdiirebilme
kapasitesinde ciddi hasarlara yol agar. Benzer sekilde; baglanma kurami temelli
caligmalar da, diizensiz baglanmanin travmalarla iligkili oldugunu gostermektedir
(Lyons-Ruth ve Jacobvitz, 1999; Karahoda, 2013). Bu durum ozellikle kayip travmasi,
thmal ve istismar magduru ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Bu tiir iligkisel travmalar

cocugun temel giiven duygusunu sarstig1 igin iliski kurma becerisini de etkilemektedir.

Travmatik olaylarin etkilerini arastiran bir ¢alismada, cocukluk caginda yasanan
thmal ve istismar deneyimlerinin ilerleyen yaslarda goriilen intihara yonelik olmayan
kendini yaralama, ergenlikte siddete basvurma, yeme bozukluklar1 gibi g¢esitli
problemlerle iligkili oldugu goriilmiistir (Milot ve ark, 2010b). Travma magduru
cocuklarda kendi kendine zarar verme davranist (%9), panik atak (%S8), yeme
bozukluklar1 (%7), ve uyurgezerlik (%1) daha az goriilen bozukluklardir (Fletcher,
2003; Kog ve ark, 2012).
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Tiirkiye’de klinik dig1 ergen popiilasyonda yapilan bir arastirma, c¢ocukluk

donemi istismar ve ihmal yasantilarinin azimsanmayacak bir oranda oldugunu

gostermistir. 839 lise 6grencisinin % 16,5°1 thmal, % 15,81 duygusal istismar, % 13,51

fiziksel istismar ve % 10,7’si cinsel istismar yasadiklarini belirtmislerdir. Arastirmada

bu yasantilarin kendine fiziksel zarar verme davranisi, intihar girisimi ve dissosiyatif

belirtiler ile iligkili oldugu bulunmustur (Zoroglu ve ark, 2001).

2.3.

VERILER VE iSTATISTIKLER

Ulkemizde travmatik olaylar siklikla meydana gelmekte ve pek ¢ok insanin

yasamini etkilemektedir. Yasanan dogal afetler, kazalar, istismarlar ve ihmaller siklikla

medyaya da yansimaktadir.

2.3.1.

Veriler

Ulkemizde deprem ve sel felaketleri zaman zaman goriilmekte, bu felaketlerde
can ve mal kayb1 yaganmaktadir. 1999 Marmara Depremi ve 2011 Van Depremi
sonrast pek cok kigside TSSB belirtileri goriilmiistiir.

Soma’da 13 Mayis 2014°te yasanan maden faciasi sonrasinda ¢ok sayida
madencimiz sehit olmustur. Bu madencilerimizin 432 c¢ocugu ise yetim
kalmistir. Siiphesiz babanin vefati ¢ocuk i¢in karsilasilacak zor durumlardan
biridir ve genelde travmatiktir (Yeryiizii Doktorlar1 ve Pedagoji Dernegi, 2014).
Golciik’te 6gretmenlik yapan bir anne gayri mesru iligski sonrast dogurdugu iki
aylik bebegini evde birakarak 9 giinliik bayram tatiline gidip bebeginin acliktan
6liimiine neden olmustur. Babanin ise bir bebegi oldugundan habersiz oldugu
ogrenilmistir. Bu da bir ihmal vakasidir (Radikal, 1 Subat 2014).

Kocaeli'de, eve gelen elektrik¢inin tacizine ugrayan 15 yasindaki kiz ¢ocugu

intihara kalkismistir (Cocuga Kars1 Siddeti izleme Haritas1, 3 Aralik 2010).
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2.3.2. istatistikler

e “2012 yili adli sicil istatistikleri géz oniine alindiginda, ¢ocugun cinsel istismari
sugundan Cumhuriyet Bagsavciliklarina 33 binin iizerinde bagvuru yapildigr ve
ayni yil bu su¢ nedeniyle ceza mahkemelerinde 17 binin iizerinde dava agildig1
goriilityor. Tiirkiye Istatistik Kurumu ve Adalet Bakanligi’nin 2011°de yaptig
calisma ise daha da carpici sonuglar1 ortaya koyuyor. Bu ¢alismaya gore cinsel
istismar magduru ¢ocuklarin ylizde 35’ini (yiizde 21’1 erkek, yiizde 14’1 kiz
cocuklart olmak tizere) 11 yasin altindaki ¢ocuklar olusturuyor. Bu rakamlar
yasanan bu durumun ne denli vahim oldugunu gosteriyor. Bu istatistiklere
enseste iliskin rakamlar dahil degil” (Hirriyet, 16 Aralik 2013). Pedagog Adem
Giines’e gore mevcut veriler gercekleri yansitmiyor. ‘Taciz vakalarinin tamami
ortaya ¢cikmiyor. Ortaya ¢ikanlarin da ¢ok az bir kism1 adalete yansiyor. Aileler
bu meselenin duyulmasini istemiyor, yasananlarin istiinti ortiiyor’ (Kabacaoglu,
2008).

e Tiirkiye genelinde yapilan bir arastirmada, c¢ocuklarinin kendilerini kizdiran
davraniglarina kars1 ebeveynlerin %74’ duygusal siddet yontemlerine (¢ocugun
sevdigi bir seyin yasaklanmasi, temel ihtiyaclarin kesilmesi, bir odaya
kilitlemek, bagirmak, tehdit etmek vb.), %231 ise fiziksel siddet yontemlerine
(tokat atmak, itmek, sarsmak, sag/kulak ¢ekmek vb.) basvurduklarini
belirtmislerdir (Miiderrisoglu ve ark, 2014).

Veriler ve istatistikler Tiirkiye’de her yil binlerce gocugun pek ¢ok sekilde travma

magduru olduklarin1 gostermektedir. Sonu¢ olarak, dogal afetler, kazalar, ihmal ve

istismarlardan dolay1 ¢ok sayida ¢ocuk zarar gormektedir.
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2.4. TRAVMAYI DEGERLENDIRME

Cocuk istismar ve ihmali konusunda toplumsal farkindalik kazanmak oldukga
kritiktir. Eger ¢ocugun istismar ya da ihmal magduru oldugu farkedilirse ya da
bunlardan siiphe duyulursa ¢ocuk bir uzmana yonlendirilebilir. Boylece, ¢ocugun
yasadigl travma uzman tarafindan degerlendirilir ve gerekli ¢alismalar yapilir. AkSi
takdirde, cocuga yardim edilemeyebilir. Dolayisiyla; psikiyatristlerin, psikologlarin,
doktorlarin, hemsirelerin, saglik personellerinin, sosyal hizmet uzmanlarinin, emniyet
giiclerinin ve adli alanda calisanlarin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirtileri ve
onlenmesi konularinda egitilmeleri ve disiplinler arasi1 yaklasim sergilemeleri oldukca
onemlidir (Agirtan ve ark, 2009). Boylece konuyla ilgili toplumsal farkindalik da
artmaya baslayacaktir.

Travmatik bir olayn ardindan cocuklar hayatin pek ¢ok alaninda problemler
yasarlar. Sosyal uyum problemleri, akademik sorunlar, uyku ile ilgili sorunlar, dikkat
eksikligi, asir1 hareketlilik, bedensel yakinmalar, sebepsiz aglamalar, parmak emme-alt
1slatma gibi gerileme davraniglari, korku, fobi, kaygi, 6fke ve saldirganlik, irkilme

tepkileri goriilebilir.

Klinisyenlerin, ¢ocuga yardimci olabilmeleri i¢in bu tiir problemlerin temel
sorun mu yoksa travma sonrasi stres bozuklugunun belirtisi mi oldugunu iyi ayirt
etmeleri gerekir. Aksi takdirde yanlis tani koyabilir ve tedavi siirecinde ¢ikmaza
girebilirler. Ornegin, bir klinisyen cinsel istismara ugramis olan ve dikkatini toplamakta
giclik ¢eken bir c¢ocukla karsilasabilir. Bazi durumlarda, bu belirti dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu tanisi ile sonuglanabilir. Gergekte ise bu semptom

travma sonrasi stres bozuklugunun uyarilmiglik semptomudur (Wherry ve ark, 2013).

Yine bircok ¢ocuk TSSB nedeniyle akademik sorunlar yasamaktadir. Travma
yasayan yetiskinler bile okuma, yazma, matematik ve hafiza ile ilgili sorunlar yasarlar.
Bu becerileri heniiz 6grenme ¢aginda olan c¢ocuklar elbette ¢ok daha fazla zorluk
yasarlar. Okulda 6grenme bozukluklar1 ve/ya davranis bozukluklar1 yasayan ¢ocuklarin
gecmisinde travma aramak onemlidir (Davis, 2013). Dolayisiyla klinisyenlerin pek ¢ok

sorunun temelinde TSSB olup olmadigini da degerlendirmeleri gerekmektedir.
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Ancak, ¢ocuk ve ergenlerde TSSB degerlendirmesi yapmanin gesitli zorluklari
vardir: Ilk olarak, hemen hemen tiim degerlendirmelere TSSB tanisi icin gerekli olan
travmatik bir olay yasanip yasanmadigini sormakla baslanir. Pek ¢ok TSSB
degerlendirme aracinda herhangi bir travmatik olay belirtilmediginde degerlendirmeye
devam edilmez. Bu durum bazen yaniltici olabilir. Bazi ¢ocuk ve ergenler travmatik bir
olayr konugmaya isteksiz olabilirler; fazlaca bastirilmig, gergin ya da ne oldugu
hakkinda konusmaktan korkuyor olabilirler; olayin faili onlar1 olay1r anlatmamasi igin
tehdit etmis olabilir; veya olayir hatirlamayabilirler (Rosner ve ark, 2012). Tim bu
durumlar degerlendirmeyi olumsuz etkiler. Ayn1 zamanda ¢ocugun kendini sozel olarak
ifade etme becerisinin yeterince gelismemis olmasi da degerlendirmeyi

zorlagtirmaktadir.

Ikinci olarak, kiiciik c¢ocuklarin degerlendirilmesi sirasinda aileden bilgi
alinmasinda da ¢esitli zorluklar olabilir. Travmay1 kendisi de yasamis ebeveynler veya
istismarin faili olan ebeveynlerden ¢ocugun davranisiyla ilgili agik ve dogru bilgi
vermesini beklemek oldukga giigtiir (Shemesh ve ark, 2005; Loeb ve ark, 2011).

Ebeveynler ¢ocugun yasadigi travmadan haberdar oldugu halde degerlendirme
sirasinda bu travmanin ortaya ¢ikmasii istemeyebilir. Ayrica bazi durumlarda
ebeveynler ¢ocuklarinin yasadigi travmadan habersiz de olabilirler.

Ugiincii olarak, klinisyenler degerlendirme sirasinda travmatik olay hakkinda
acikca konusuldugunda hastanin yeniden travmatize olacagindan korkabilirler. Bu
yizden bazi klinisyenler ozellikle siiphelenmedikleri siirece travmatik yasantilar
hakkinda agik¢a konusmaktan kaginirlar (Rosner ve ark, 2012). Bu da TSSB
degerlendirmesini zorlagtirmaktadir.

Dordiincii  olarak, TSSB igsellestirme ve digsallastirma belirtilerinin  bir
karisimindan olustugu igin degerlendirmesi zordur. Ozellikle kiiciik cocuklar duygu
durumunda, zihninde veya davranisindaki degisiklikleri farkedecek kadar i¢gorii sahibi
degillerdir. Bu sebeple travmatik aniy1 ya da igsellestirme belirtilerini ifade etmekte de
zorlanirlar. Bu belirtilerin bakim veren tarafindan gozlenmesi de kolay degildir. Buna
karsin digsallastirma semptomlarinda bakim verenin gozlemleri daha giivenilir bir

kaynaktir (Rosner ve ark, 2012).
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Son olarak, TSSB belirtilerinin yetigskinlerde ve ¢ocuklarda 6zellikle de kiigiik
cocuklarda farkli goriilmesi de ¢ocuklarda TSSB degerlendirmesi yapmayi
zorlastirmaktadir (Rosner ve ark, 2012). Ulkemizde yetiskin ve ergenlerde TSSB
degerlendirmesinde kullanilan baz1 6lgekler olmasina ragmen, kii¢iik ¢ocuklarda TSSB

degerlendirmesi yapacak 6lgme ve degerlendirme araglarina ihtiyag¢ vardir.

Tiim bu nedenlerden dolay1 ¢cocuk ve ergenlerde TSSB degerlendirmesi yapmak
zordur. Bu zorlugu agmak i¢in klinisyenler ve aragtirmacilar ekonomik, kisa siiren ve

TSSB semptomlarini iistii kapali sekilde 6lgen dlgeklere ihtiyag duymaktadirlar.

2.4.1. Yurt icinde ve Yurt Disinda Kullamlan, Cocuklara Yoénelik Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Olcekleri

Tiirkiye’de ve yurt disinda travmatik olaylar sonrasinda kullanilan pek ¢ok 6lgek
vardir. Bu olgekler genellikle travmanin tiirline gore veya gelisim cagina gore
gelistirilmislerdir. Ornegin; Traumatic Exposure Severity Scale (TESS) depremin kisiyi
ne kadar etkiledigini degerlendirmeye yarayan ve yetiskinlere uygulanmak {izere

gelistirilmis bir 6lgektir (Elal ve Slade, 2005).

Tiirkiye’de ¢ocukluk cagi travmalarin1 &lgmek icin Cocuk ve Gengler Igin
Travma Sonrast Stres Tepki Olcegi (CTSS-TO), Cocuk ve Ergenler icin Klinisyen
Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (TSSB-OCE) ve
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi kullanilmaktadir. Bu 6lgeklerden ilk ikisi 8 yas
ve Ustlindeki ¢cocuk ve genglerde TSSB’nu degerlendirmek icin kullanilmaktadir.
Ugiincii siradaki 6lgek ise yetiskinlerdeki ¢ocukluk ¢agi travmasini geriye déniik olarak
degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Goriildiigii gibi bu Olcekler erken g¢ocukluk
doneminde  yasanan travmalart  degerlendirmek s6z  konusu  oldugunda
kullanilamamaktadir. Ulkemizde cocukluk caginda, ozellikle de erken g¢ocukluk
doneminde travma sonrast stres belirtilerini degerlendirmeye yarayan olgeklere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ihtiyaci karsilamak igin yeni Glgekler gelistirilebilecegi gibi, yurt

disinda kullanilan 6l¢ekler de Tiirk¢e’ye uyarlanarak kullanilabilir.
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Yurtdisinda ¢ocuk ve ergenlerde TSSB belirtilerini degerlendirmek igin ¢ok
sayida Olgek gelistirilmistir. Bu Ol¢eklerden bazilar1 sunlardir: Children’s PTSD
Inventory, Childhood PTSD Interview, UCLA PTSD Reaction Index, PTSD Symptom
Scale, Trauma Symptom Scale for Children, Child Stres Disorders Checklist ve
Pediatric Emotional Distress Scale (PEDS).

2.4.2. Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Duygusal Stres Olcegi (Pediatric

Emotional Distress Scale) Kullanilarak Yapilmis Calismalar

Bu kisimda yurt disinda PEDS 6l¢egi kullanilarak yapilmis bazi ¢aligmalar yer
almaktadir. Bu 6l¢ek, cocuk ve ergenlerde pek ¢ok farkli travmatik olaydan sonra TSSB
belirtilerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

21 maddeden olusan Cocukluk Cag Travma Sonrasi Duygusal Stres Olcegi
(PEDS) TSSB’na bagli olarak olusan davranissal belirtileri degerlendirir. Olgek 2 ila 10
yas arasi ¢ocuklar i¢in kullanilmaktadir.

Olgek maddeleri gocuga bakim veren kisiler tarafindan yanitlanir. Likert tipi bir
Olcektir. Maddeler; neredeyse hig, bazen, sik¢a, ve ¢ok sik olarak puanlanir. Toplam
puan O ila 84 arasindadir. Toplam puanin yam sira dlgekteki 3 farkli faktoriin puanlari
da hesaplanabilir. Bu faktorler sunlardir; eyleme doniik davranis (acting out), kaygi/ige
cekilme (anxious/withdrawn) ve korku (fearful). Olgek gelistirilirken factor analizine
Olgegin ilk 17 maddesi dahil edilmistir ¢iinkii son 4 maddeyi yalnizca travmatik olaylara
maruz kalmis katilimcilar tamamlamislardir (Saylor ve ark, 1999).

Psikometrik calismalar 6lgegin gilivenilirliginin giiclii oldugunu goéstermistir;
Olcek genelinde coefficient alpha .85, faktorler i¢in ise .72 ila .78 arasindadir (Saylor ve
ark, 1999). Ebeveynlerin Reaction Index’te verdikleri puanlar Olgegin g¢akigmali
gecerliliginin de yiiksek oldugunu gostermistir. Olgegin 6Slciit-bagimli gegerliligi de
yiiksek bulunmustur. Olgek iizerindeki maddeler travmayla iliskili belirtiler icerse de
6lgek TSSB tanisi koyan bir 6lgek olarak diisiiniilmemelidir (Swenson ve ark, 1996).
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Arastirmacilar PEDS 6l¢egi kullanarak pek ¢ok calisma yapmuslardir. 11 Eyliil
saldirilarindan yaklasik 1 ay sonra 179 6grenci iizerinde yapilan bir ¢aligmada, daha
bliyiik yastaki cocuklarin ve erkeklerin medyaya daha fazla maruz kaldig1 ve daha fazla
TSSB belirtisi gelistirdigi goriilmiistiir. Daha biiyiik yastaki ¢ocuklar hem olumsuz hem
olumlu goriintiiye daha fazla maruz kaldilar. Arastirma sonucunda olumsuz goriintiilere
daha fazla maruz kalmanin TSSB belirtileri ile korelasyon gosterdigi goriildii (Saylor ve
ark, 2003).

Arastirmanin diger 6nemli bulgular ise bilissel siireclerle ilgiliydi. Bu bulgulara
gore, sevdigi birinin felaket sirasinda 6lmiis olabilecegini diisiinen ¢ocuklarda daha
fazla TSSB belirtisi vardi. Olebilecegini ya da incinebilecegini diisiinen cocuklarin da
daha fazla TSSB belirtisi yasadiklar1 tespit edildi (Saylor ve ark, 2003).

Bagka bir arastirma ise 130’u travmatik bir olaya dogrudan maruz kalmis ve
101’1 ise dolayl olarak maruz kalmig 231 katilimciyla gerceklestirilmistir. Arastirmada
travmatik olaya dogrudan ya da dolayli olarak maruz kalmanin ve cinsiyetin PEDS
6l¢eginden alinan puanlarla iligkisi incelenmistir. Dogrudan maruz kalmis olan grubun
PEDS 6lgeginden daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir. Dolayli olarak maruz kalmis
grupta cinsiyetler aras1 fark bulunmustur. Olgegin korku ve travmatik olayla ilgili
boyutlarinda kizlar erkeklere oranla daha yiiksek puan almiglardir. Dogrudan maruz
kalmis olan grupta ise cinsiyetler arasi fark gozlenmemistir (Bhushan ve Kumar, 2009).

Stokes ve arkadaslar tarafindan yapilan arastirmada (1995) analiz sonuglar
travma grubuyla travma olmayan grup arasinda herhangi anlamli bir fark gostermedi.
Bunun yani sira, cinsel istismara ugradigi iddia edilen cocuklarin hi¢ travma
yasamamis, negatif yasam olaylar1 yasamis ya da dogal afet yasamis olanlara gore
PEDS’in 3 faktorii lizerinde daha yiiksek seviyede belirti sergiledigi ve PEDS’den aldig:
toplam puanin daha yiiksek oldugu goriildii.

Son olarak, kasirga olayimni yasamis 161 ¢ocuk ve kasirga da dahil herhangi bir
travmaya maruz kalmamis 170 ¢ocuk olmak tizere toplam 331 cocuk iizerinde yapilan
bir aragtirmada yine PEDS 6l¢egi ile 6l¢tim yapilmistir. Kasirgadan 14 ay sonra, felaketi
yasayan cocuklarin felaketi yasamayanlara gore daha fazla kaygi ve ice cekilme
belirtileri ve daha fazla davranis problemleri yasadiklar1 goriildii. Arastirmada davranis

problemlerinin felaketten sonra 6 ay icerisinde diizenli olarak azaldigi tespit edildi.
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Ayrica, annelerin felaket sonrasindaki stres seviyelerinin ¢ocuklarinin yasadigi duygusal

ve davranigsal sorunlarin siiresiyle iligkili oldugu da bulundu (Swenson ve ark, 1996).
Yukarida PEDS o6lgegi kullanilarak yapilan c¢alismalarin bazilarina yer

verilmistir. Goriildiigi gibi pek cok farkli travmadan sonra PEDS 06l¢edi ile Ol¢lim

yapilabilmektedir.

2.5. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU’NUN TERAPISi

Herman’a gore (1998) travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tedavisinde
iyilesme ii¢ asamada gerceklesir. Ilk asamada temel gorev giivenligi tesis etmektir.
Ikinci asamanin temel gorevi olay: hatirlama ve kederlenmedir. Ugiincii asamanin temel
gorevi giindelik yagama yeniden baglanmaktir.

Bu asamalardan basariyla gecebilmek i¢in ailenin de terapi silirecine destek
olmasi1 6nemlidir. Aile ortaminin travma sonrasi uyum siireci lizerinde kritik rolii vardir.
Cinsel istismar konusunda yapilan bir arasgtirmada Orseleyici olmayan ebeveyn veya
bakim verenin terapi siirecine dahil olmasinin genellikle en etkin iyilestirici sonuglar
icin 6nemli oldugu bulunmustur (King ve ark, 2003).

Ailenin terapi sirecindeki Oneminden dolayr ¢ogu tedavi, ailede iletisim
becerilerini gelistirmeye ve aile iligkilerini giiclendirmeye yarayan, uygun cocuk
yetistirme stratejilerine odaklanan, ana babalara sosyal destek, 6fke kontrolii ve egitim
konusunda yardim veren yaklasimlari icermektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Kayip travmalari, ihmal ve istismar gibi iliskisel travmalarda giiveni geri
kazanmak, kendine giiveni tekrar gelistirmek, gilivenlik hissine tekrar kavusmak ve

tekrar sevgi duyabilmek de tedavinin amagclari arasindadir (Perry ve Szalavitz, 2013).
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Bu tedavi amaglar1 ve yaklasimlari dogrultusunda TSSB’nu tedavi etmek
gerekir. Ancak konugmaya dayali geleneksel terapiler ne yazik ki kii¢iik ¢cocuklar i¢in
uygun degildir. ‘Cocuklarin kelime hazneleri ve diisiinme stiregleri yetiskinlere gore
kisithidir. Bu nedenle c¢ocuklar duygularini, korkularini, acilarint ve sikintilarini
kelimelerle yeteri kadar ifade edemezler. Bu konuda onlarin yardimina oyun ve
oyuncaklar yetisir. Oyuncaklar, c¢ocuklarin sozciikleri olur; oyunlar da g¢ocuklarin
acilarmi, kaygilarin1 disa doktiikleri alanlar. Oyun ve oyuncaklar vasitasi ile ¢ocuk,
icindekileri disar1 doker ve bunu yaptikca da rahatlar. Oyun Terapisi yontemi ile
cocuklar ruhsal yaralarini, psikolojik sorunlarini, bir uzman esliginde oyun yolu ile

iyilestirebilirler.” (Yerylizli Doktorlar1 ve Pedagoji Dernegi, 2014).

Travma sonrasi stres bozuklugu olan yetiskin ve ¢ocuklara uygulanabilen yeni
ve etkili bir terapi yontemi de Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme
(EMDR)’dir. EMDR, Francine Shapiro tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis bir
yontemdir. Bu yontem kullanilarak hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde TSSB’nu
tedavi etmek miimkiindir. EMDR yontemi travmatik amiya karst kisinin

duyarsizlasmasini saglar, TSSB belirtilerini azaltir ya da yok eder.

Travma magduru ¢ocuklarda Biligsel Davranis¢1 Terapilerin de yararl oldugunu
gosteren caligmalar vardir (King ve ark, 2003). Cocuklarda TSSB tedavisinde Bilissel-
Davranig¢t Terapi’nin, belirtilerin azalmasinda o6nemli etkisi oldugu goriilmiistiir

(Mueser ve ark, 2008; Van der Oord ve ark, 2010; Kog ve ark, 2012).

Oyun Terapisi, EMDR ve Bilissel Davranis¢1 Terapi ¢ocuklarda TSSB’nu tedavi

etmede en ¢ok kullanilan terapi yontemleridir.

2.6. PROBLEM

TSSB, dogal afetler, kazalar ve insan iligkilerinden kaynaklanan travmalar
sonrasinda en sik rastlanan ruhsal bozukluklarin baginda gelmektedir. Ulkemizde daha
yaygin olarak glindeme gelmesi ve taninmasi deprem sonrasinda gerceklestigi igin
toplumumuz tarafindan dogal afetler sonrasinda ortaya ¢ikan bir ruhsal sorun gibi
taninmaktadir. Oysa gerek dogal afetler ve kazalar gerek insan iliskilerinden

kaynaklanan travmalar bu bozukluga yol acabilmektedir. Diinyada oldugu gibi
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iilkemizde de yaygin olan ve baska psikiyatrik bozukluklara da yol acabilen bu
bozuklugun tedavisi de ruh saglig1 alani i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.

Travma sonrasi stres bozuklugu sonucu kisilerde ¢esitli belirtiler ortaya cikar.
Bu belirtilerin ¢ocuklarda yetiskinlerden farkli olarak ortaya ¢iktig1 goriiliir, ve 6zellikle
kiiglik ¢ocuklarda daha farklidir (Rosner ve ark, 2012). Travma sonrasi ortaya ¢ikan bu
belirtilerin tedaviden once degerlendirilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de kullanilan
travma sonrasi stres semptomlarini degerlendiren Olcekler ise yetiskinlere ve 7 yas iistii
cocuklara yoneliktir. Dolayisiyla, travmanin ve stres belirtilerinin ifade edilmesinin en
zor oldugu erken c¢ocukluk doneminde yasanan travmatik stres belirtilerini

degerlendirebilecek Olgeklere ihtiyag vardir.

Cocuklarda ruhsal durum degerlendirmesi yaparken pek ¢ok bilgi ebeveynlerden
alinir. Ebeveynin dogru bilgi vermesi beklenir ancak bazi durumlarda ebeveyn travmay1
Ortbas etmek isteyip sorulara yaniltici cevaplar verebilir. Bu tiir durumlarda travmayi
aciktan sorgulamanin pek dogru olmadigi agiktir. Olgegin travmayi daha ortiik sekilde

degerlendirmesinde fayda vardir.

Ayrica, aileler ¢cocuklarinin travma sonrasinda yasadigi icsel belirtileri yeterince
gozlemleyememis olabilir. Bunun yani sira digsal belirtiler ebeveynler tarafindan daha
kolay farkedilir. Dolayisiyla, klinikte olast bir travmayr degerlendirirken travmanin

davranigsal (digsal) belirtilerini sorgulamak daha uygun olabilir.

Bununla birlikte, travmatik olaylar sonucu ¢ocuklarda goriilen belirtiler ¢ogu
zaman baska rahatsizliklarla karistirilir. Klinisyenler davranig problemleri, uyku
bozukluklari, dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik, 6fke ve saldirganlik gibi problemlerin
TSSB belirtisi olabilecegini diisiinmeden tani koyabilirler. Bu durumda cocugun
yasadigi sorun TSSB yerine davramim bozuklugu, dikkat eksikligi/ hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), uyku bozuklugu, 6fke kontrol sorunu gibi degerlendirilir. Bu yanlig
tani, yanlis tedavi yontemleri kullanilmasina ve sonugta tedavide ¢ikmaza girilmesine
neden olur. Dolayistyla klinisyenlerin bu tiir rahatsizliklarin travma belirtisi olarak da
ortaya c¢ikabilecegini bilmeleri ve travma ge¢misini degerlendirmeleri oldukca

Onemlidir.
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Tiim bu sebeplerden dolay1, erken ¢ocukluk doneminde ve okul ¢aginda yasanan
TSSB’nu degerlendirmeye yarayan, TSSB’nu davranigsal belirtileri temel alarak ortiik
bir sekilde sorgulayan ve TSSB tedavisinde iyilesmenin seyrini takip etmekte etkin bir

Olgme aracinin ruh sagligi alanina kazandirilmasinin 6nemli bir ihtiyag oldugu agiktir.

2.7. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; Conway F. Saylor tarafindan gelistirilen, 2 ila 10 yas arasi
cocuklarda travma sonrasi stres diizeyini Olgen, Cocukluk Cagi Travma Sonrasi
Duygusal Stres Olgegi’ni (Pediatric Emotional Distress Scale) Tiirkge’ye uyarlamak,

gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasini yapmaktir.

Bu calismanin nihai amaci erken ¢ocuklukta ve okul caginda yasanan travmaya
bagli stres belirtilerinin diizeyini Slgek araciligiyla degerlendirebilmek ve klinik

degerlendirmedeki bu ihtiyaci karsilayabilmektir.

Calismada su sorulara yanit aranmistir:

a. Cocukluk Cag Travma Sonrasi Duygusal Stres Olcegi’nin (PEDS) ceviri
calismalar icin,

a.1. PEDS’in maddelerinin Tiirk¢e formu orijinal form ile esdeger midir?

b. PEDS’in giivenirlik calismalar icin:

b.1. PEDS’in Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi nedir?

b.2. Paralel form giivenirligi i¢in:

Cocuklarin PEDS o6lceginden ve alt Olceklerinden aldiklari puanlarla Cocuk
Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO) niin TSSB alt dlceginden aldiklari puanlar
arasinda anlaml bir iligki var midir?

b.3. Test tekrar test giivenirligi icin:

PEDS’in bakim veren kisilere iki hafta arayla uygulanmasi sonucunda elde edilen
test tekrar test glivenirlik katsayis1 nedir?

b.4. Gozlemciler arasi giivenirlik i¢in:

PEDS’in bir cocuktan sorumlu 3 farkli bakim verene ayri ayri uygulanmasi

sonucunda elde edilen gozlemciler arasi giivenirlik katsayisi nedir?
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¢. PEDS’in Gecerlik Cahsmalar I¢in,

c.1. Yapi gecerligi icin:

c.1.1. Olgegin Tiirkce formunun faktor yapisi nasildir?

c.1.2. Uyarlanan 6lgek ile orijinal 6lgegin faktor yapilar1 benziyor mu?

c.1.3. Olgegin alt 6lgeklerinde madde toplam puan korelasyonlari nasildir?

¢.2. Olciit bagintili gecerligi icin:

c.2.1. Travmatik deneyimleri oldugu bilinen ¢ocuklarin PEDS 6l¢eginden ve alt
6lceklerinden adiklar1 puanlar cinsiyete gore farklilagsmakta midir?

c.2.2. Travmatik deneyimleri oldugu bilinen ¢ocuklarin PEDS o6l¢eginden ve alt
Ol¢eklerinden adiklar1 puanlar yasa gore farklilagmakta midir?

c.2.3. Cocuk evlerinde kalan cocuklardan biyolojik ailesi ile goriisenlerin ve
gorismeyenlerin PEDS 0Olgeginden ve alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar
farklilagsmakta midir?

c.3. Ayirt edici gecerligi icin:

c.3.1. Travmaya maruz kaldig1 bilinen ¢ocuklarla travmatik deneyimi olmadigi
belirtilen ¢ocuklar PEDS ve alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar farklilasmakta midir?
c.3.2. Cinsel istismara maruz kaldig1 bilinen c¢ocuklarla herhangi bir travmatik
deneyimi oldugu belirtilmeyen ¢ocuklarin PEDS 6l¢eginden ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puanlar farklilagmakta midir?

c.3.3. Fiziksel istismara maruz kaldigi bilinen ¢ocuklarla herhangi bir travmatik
deneyimi oldugu belirtilmeyen ¢ocuklarin PEDS 6l¢eginden ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puanlar farklilagmakta midir?

c.3.4. Thmal magduru oldugu bilinen gocuklarla herhangi bir travmatik deneyimi
oldugu belirtilmeyen c¢ocuklarin PEDS &lgeginden ve alt dlgeklerinden aldiklari
puanlar farklilagmakta midir?

d.1. Uyarlanan 6lgegin puan ortalamalari, standart sapmalari ve kesme noktalar1 gibi

ozellikleri neler?
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2.8. ARASTIRMANIN ONEMIi

Travmanin ve stres belirtilerinin ifade edilmesinin en zor oldugu erken ¢ocukluk
doneminde yasanan travmatik stres belirtilerini degerlendirebilecek oOlceklere ihtiyag
vardir. Bu calisma sayesinde 2 ila 10 yas arasi ¢ocuklarda travma sonrasi stres
belirtilerini degerlendirebilen Cocukluk Cagr Travma Sonrast Duygusal Stres Olgegi

Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve bu ihtiyag karsilanmis olacaktir.

2.9. SAYILTILAR

Ornekleme katilan ebeveynlerin ve bakim verenlerin dlgme araclarina igtenlikle
cevap verdikleri varsayilmistir.
Caligmada ¢ocuklarin herhangi bir sebeple ebeveylerinden ayr1 yabanci bir ortamda

yasamaya baglamalar1 da travmatik olarak diisiiniilmektedir.

2.10. SINIRLILIKLAR

1. Uyarlanan 6lgme araci yalnizca 2-10 yaslarindaki ¢ocuklarin travma sonrasi stres
diizeylerini 6lgmeye yoneliktir.
2. Uyarlanan 6lgme aracinin gecgerlik giivenirlik ¢alismasi uygulanan 6rneklemle

siirlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. iZINLER

Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi’ni (PEDS) uyarlamak,

gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasin1 yapmak i¢in Conway F. Saylor’dan izin alindi.

Calismanin yapilacagt Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi yonetiminden ¢aligmayi

uygulama izni alindi.

Calismanin taslagi Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu’na sunulmus ve etik kurul onayl1 alimustir (SAYIL:

B.08.6.YOK.2.US.0.050.06/2014/68).

3.2. OLCEK CEVIRISi

Ik olarak &lgeklerin orijinal dilden (Ingilizce’den) Tiirkge’ye gevirileri yapildi.
Cevirmenlerden biri Ingilizce’ye ve Tiirkge’ye hakim olan bir ¢evirmendir. Olgeklerin
dilimize cevirisi bu calismanin yazari tarafindan da ayrica yapilmistir. Ceviriler
yapilirken anlamsal esitlige ve maddelerin kiiltiirimiizdeki esdeger ifadesinin
bulunmasina dikkat edilmistir. Bu 2 farkli ¢eviri 2 uzman esliginde tek tek incelenerek

tek bir Tiirk¢e ¢eviri formu diizenlenmistir.

Dil Ve Kapsam Gegerligi Icin Uzman Gériigii Alimmasi: Cocuk ruh saghigi
alaninda c¢alisan ve her iki dile hakim 3 uzmandan 6l¢ek maddelerinin Gl¢ek igin
uygunlugu ve maddelerin altinda yer alan ¢evirileri hakkinda degerlendirme yapmalari

istenmistir.
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Bu degerlendirmede uzmanlardan ‘maddenin ol¢ek icin ne derece uygun’
oldugunu, ‘cevirinin ne kadar kolay anlasilir’ oldugunu, ‘cevirinin orijinal maddeye
anlam olarak ne kadar uygun’ oldugunu 1 ve 10 puan arasinda puanlamalar1 ve varsa
Onerilerini yazmalar1 istenmistir. Uzman goriisliniin alinmas1 ile dil gegerliligi ve

kapsam gegerliligi kontrol edilmistir.

Tiirkce Tek Form Olusturulmas: ve Olcegin Geri Cevrilmesi: Uzman
degerlendirme formu bir ¢ocuk ergen psikiyatristi, bir uzman pedagog ve bir psikolog
tarafindan tamamlanmigtir. Uzmanlarin verdigi puanlar ve yazdiklart oneriler dikkate
alinarak dlgegin Tiirkge formunu olusturacak olan ceviri elde edilmistir. Olgegin Tiirkge
formu ¢ocuk ve ergen ruh sagligi alaninda ¢alisan Klinik Psikolog tarafindan yeniden
Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Bu ceviri sonucunda 6lgegin Tiirkge formu iizerinde gerekli

diizeltmeler yapilmustir.

3.3. ORNEKLEM

Ailesini kaybetmis, ailesi tarafindan terk edilmis, ihmal edilmis veya istismara
ugramis oldugu i¢in devlet korumasina alinmis Sosyal Hizmetlere bagli ¢cocuk evlerinde
kalan 2-10 yas arast 190 g¢ocuk ¢alismanin orneklem grubunun bir kismini
olusturmustur. Calismaya katilma Olgiitleri sunlardir: yasanan travmatik olayin
tizerinden en az 1 ay gecmesi, zihinsel geriligi ya da herhangi bir norolojik hastaligi

olmamasi, 2-10 yas arasinda olmasi ve en az 3 aydir ayni ¢ocuk evinde kaliyor olmasi.

Orneklem grubunun diger kismi ise 2-10 yaslari arasinda olan, aile yaninda
yasayan, zihinsel geriligi ya da herhangi bir norolojik hastaligt olmayan ve ciddi
travmatik bir olay yagamadig1 diisiiniilen 35 ¢ocuktan olusuyor.

PEDS o&lgegi toplam 225 katilimciya uygulanmistir. Olgek formunu 188 kisi
tamamlamig, 37 kisi Olgekleri yanitlamamistir. 188 katilimcinin  verisi analize

katilmistr.
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3.4. VERi TOPLAMA ARACLARI

PEDS:

F. Conway Saylor tarafindan 1999’da gelistirilmis olan Pediatric Emotional
Distress Scale (Cocukluk Cag1 Travma Sonrasit Duygusal Stres Olgegi) 2 ila 10 yaslar
arasindaki ¢ocuklarda TSSB’na bagl olarak olusan davranigsal belirtileri degerlendirir.
Olgek, 21 maddeden olusur. Maddeler cocuga bakim veren kisiler tarafindan yanitlanir.
Likert tipi bir 6lcektir. Maddeler; neredeyse hi¢, bazen, sikca, ve g¢ok sik olarak
puanlanir. Toplam puan 0 ila 84 arasindadir. Toplam puanin yani sira 6lgekteki 3 farkl
faktoriin puanlar1 da hesaplanabilir. Bu faktorler sunlardir; eyleme doniik davranis
(acting out), kaygi/ice c¢ekilme (anxious/withdrawn) ve korku (fearful). Olgek
gelistirilirken factor analizine 6l¢egin ilk 17 maddesi dahil edilmistir; ¢linkii son 4
maddeyi yalnizca travmatik olaylara maruz kalmig katilimcilar tamamlamislardir.
Uyarlama sirasinda 6l¢ege travmayi ol¢tiigii diistiniilen 3 madde eklenmis, dl¢ege uygun

olup olmadig1 sinanmak istenmistir.

CSDC:

Cocuk Stres Bozukluklar1 Kontrol Listesi’nin (CSDC) ilk sorusu bu ¢alismada
kullanilmistir. Bu soru ile ¢ocugun herhangi bir travma yasayip yasamadigini ve
yasadig1 bir travma var ise hangi tiir travmalar1 yasadigimi 6grenmek amaglanmistir.

Sorunun devaminda travmatik olayin detaylarinin agiklanmasi i¢in bosluk birakilmastir.

CDDO - Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Alt Testi:

Cocuk Davrams Degerlendirme Olgegi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Alt
Testi de calismada kullanilmistir. CDDO’nin TSSB alt dl¢egi 14 sorudan olusmaktadir.

Maddeler 0, 1 ve 2 olarak derecelendirilmistir.
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3.5. PILOT CALISMA

Olgegin Tiirkge formu 10 bakim eleman: ve 1 psikolog tarafindan incelenmis ve
anlasilir olup olmadigi konusunda tartisilmistir. Bu asamada anlasilmayan maddeler

tizerinde calisilmis, birkag ekleme yapilmstir.

3.6. VERI TOPLAMA

Uygulama Cocuk Koruma Hizmetleri’nin bakimi altinda 2 farkl il ve 11 farkli
ilgede yasayan toplam (n:190) cocuk ve ergen hakkinda bakim verenlerin
degerlendirmesine dayanmaktadir. Kontrol grubunda olan (n:35) ¢ocuk ve ergen ise

ebeveynleri tarafindan degerlendirilmistir.

Olgek ilk olarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli Cocuk Koruma
Hizmetleri’nin bakimi altinda ev ortaminda kalan 30 ¢ocuk hakkinda bakim verenlerce

tamamlanmuistir.

2 hafta sonrasinda bu 30 c¢ocuk ile beraber toplamda 73 cocuk i¢in Olcekler
bakim verenlerce tamamlanmistir. Bu ¢ocuklardan 29’u birden fazla bakim elemani
tarafindan Olgek tizerinde degerlendirilmistir. Cocuklarin kaldiklari evler 5 farkli

ilgededir.

Aym anda Istanbul’da baska bolgelerde Cocuk Koruma Hizmetleri’nin bakimi
altinda ev ortaminda kalan 110 g¢ocuk i¢in bakim verenlerce 6lgekler tamamlanmistir.

Cocuklarin kaldiklar1 evler 5 farkli ilgededir.

Bursa’da Cocuk Koruma Hizmetleri’nin bakimi altinda ev ortaminda kalan 23

¢ocuk i¢in dl¢ekler bakim elemanlarinca tamamlanmistir.
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Ayrica kontrol grubu olarak okuldncesi ve okul ¢agi cocugu olan velilerden de
Olcekleri doldurmalar: istenmistir. Bu ¢ocuklar Cocuk Koruma Hizmetleri’nden hig
yararlanmamistir. Ebeveynleri ile birlikte yasamaktadirlar. Toplamda 90 kisi ¢calismaya

katilmis, yalnizca (n:35 ) kisi 6lgekleri tamamlamastir.

Ozetle, calismanin orneklemi 225 kisiden olusmaktadir. Bunlardan 190’1
travmatik olay yasamis gruptan olup ¢ocuk evlerinde kalmaktadir. 35 kisi ise travmatik

yasantis1 olmadig1 varsayilan ve ebeveynleriyle yasayan gruptadir.

3.7. VERI GIRiSI

Olgegin uygulanmasindan sonra elde edilen veriler énce Excel 2013, sonra
SPSS.21 programina girildi. Bu calismada SPSS.21 programi kullanilarak istatistiksel

analiz yapilmistir.

3.8. ISTATISTIKSEL ANALIZ VE iISLEMLER

Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans, yilizde, ortalama,
standart sapma) kullanild1.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki belirlemek ig¢in
veriler normal dagiliyorsa t test, normal dagilim gostermiyorsa Mann Whitney-U test
kullanild. Iligkiler, pearson ve spearman korelasyon katsayisi kullanilarak arastirilds.
Kesikli verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki belirlemek igin ki-kare
testi ve gozelerin herhangi birinde 4’ten kiigiik veri bulunuyorsa Fisher’s exact test

kullanildi.
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Olgegin i¢ tutarliligim gdsteren giivenilirlik analizleri yapilmistir. Giivenilirlik
analizi i¢in kullanilan Cronbach’s Alpha katsayisinin degerlendirme kriteri;

0,00 < a < 0,40 ise olgek giivenilir degildir,

0,40 < a < 0,60 ise olgek diisiik giivenilirliktedir,

0,60 <o < 0,80 ise 6l¢ek oldukea giivenilirdir,

0,80 < a < 1,00 ise 6l¢cek yiiksek derecede giivenilirdir.

Kesim noktasi tespiti icin ROC analizi yapildi. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Istatistiksel Degerlendirme

Calismaya 225 birey katilmistir. Calismanin 6rneklem grubu 190 (%84,4) travma

gecirmis, 35 (%15,6) travma gecirmemis bireyden olugsmustur. Katilimeilarin dagilimi

Sekil 1’dedir.

Sekil 1: Katihmeilarin Gruplara Goére Dagilhimi

Travma
Gegirmemis;
35; 16%

Trav
Gecirmis;
190; 84%

Bu bireylerden travma ge¢irmis grupta yer alan 162 kisi ve travma gecirmemis
grupta yer alan 26 kisi Olcek formlarmi tamamlamistir. 37 kisi Olcekleri eksik

yanitladiklari i¢in analizden ¢ikarilmistir. Calismada 188 kisinin verisi analiz edilmistir.

4.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN ANALIZi

4.1.1. Cinsiyete Gore Dagilim

Katilimcilardan 113 (%50,2) kisi kiz ve 112 (%49,8) kisi erkektir. Travma gegiren
kisiler ile ge¢irmeyen kisilerin cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p=0,87).

40



Tablo 1: Katimcilarin Gruplara Goére Cinsiyet Dagilhim

Travma Gegirmemis Travma Gegirmis Toplam
Frekans Yiizde Frekans | Yiizde Frekans | Yiizde
Klz 18 51,4 95 50,0 113 50,2
ERKEK 17 48,6 95 50,0 112 49,8

4.1.2. Yasa Gore Dagilim

Travma gecirmemis katilimcilarin  yaglart  7,60+2,79 ve travma gecirmis
katilimeilarin yaslar1 7,33+2,24 diir. Iki grup arasinda yas istatistiksel olarak anlamli
farklilasmamaktadir (p=0,58). Yaslar1 okul Oncesi ve okul ¢ag1 grubu olarak

gruplandirildiginda iki grup arasinda yas istatistiksel olarak anlaml farklilasmamaktadir

(p=0,73).

Tablo 2: Katilmcilarin Gruplara Gore Yas Dagilim

N Ortalama Std. Sapma okul 6ncesi / okul ¢agi
Travma Gegirmemis 35 7,60 2,79 7128
Travma Gegirmis 190 7,33 2,24 43/ 147
Toplam 225 7,37 2,33 50/175

4.1.3. Bakimevine Gore Dagilim

Katilimcilardan 190 (%84,4) kisi ¢ocuk evinde kalmakta, 35 (%15,6) kisi ailesi ile

beraber kalmaktadir.

Tablo 3: Katihmcilarin Gruplara Gore Kalinan Yer Dagilimi

Travma Gegirmemis Travma Gegirmis Toplam
Frekans Frekans Frekans | Yiizde
Cocuk evi 0 190 190 84,4
Aile 35 0 35 15,6
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4.1.4.1stismar Tipine Gore Dagihm

Katilimcilar arasinda gegmis yasantisinda ihmal ve istismar magduru olanlarin
dagilimlar1 asagida yer almaktadir. Diger kelimesi ile kastedilen; ebeveyninden ayrilmis
olan ¢ocuklarin yasadigi kayip travmasidir. Cinsel istismar 30 (%15,8) , fiziksel istismar
47 (%24,7) ve ihmal 25 (%13,2) ¢ocugun yasam Oykiisiinde goriilmiistiir. Tabloda da
gorildiigli gibi birden fazla travmanin bir arada goriildiigli gegmis yasam dykiilerine de

rastlanmaktadir.

Tablo 4: Katihmeilarin Gruplara Gore Istismar Tipi Dagihm

Frekans Yiizde

Cinsel istismar | Var 30 15,8
Fiziksel Istismar | Var 47 24,7
[hmal Var 25 13,2
Istismar Tipi Diger 110 57,9
Cinsel istismar 15 8,4
Fiziksel Istismar 31 15,8
Thmal 15 8,4
Cinsel istismar / Fiziksel Istismar 9 4,7
Cinsel istismar/ ihmal 3 1,1
Fiziksel Istismar/ ihmal 4 2,1
Cinsel istismar / Fiziksel Istismar/ ihmal 3 1,6

4.2. PEDS OLCEGI

Ankete katilan 225 kisinin 188 kisisi cevap vermis, 37 kisi anketi eksik
cevaplamistir. Anketi cevaplamis olanlardan 162 kisi travma gegirmis grupta, 26 kisi ise

travma gecirmemis grupta yer almaktadir. Olgekte bulunan 20 sorunun dagilimi tablo

5’tedir.
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Tablo 5: Katimcilarin PEDS Dagilimm

Travma Gegirmemis Travma Gegirmis

PEDS 1 2 3 4 1 2 3 4

1. Soru 5(%19) | 15 (%56) | 4 (%15) | 3 (%11) | 22 (%13) 93 (%53) | 36 (%21) | 23 (%13)
2. Soru 4 (%14) | 11 (%39) | 7 (%25) | 6 (%21) | 30 (%17) 67 (%38) | 46 (%26) | 33 (%19)
3. Soru 12 (%43) | 6 (%21) | 6 (%21) | 4 (%14) | 107 (%61) | 47 (%27) 14 (%8) 7 (%4)
4. Soru 18 (%64) | 6 (%21) 2(%7) | 2(%7) | 101 (%58) | 41(%23) | 19 (%11) 14 (%8)
5. Soru 17 (%61) | 9 (%32) 2 (%7) - 114 (%66) | 47 (%27) 10 (%6) 3 (%2)
6. Soru 19 (%68) | 8 (%29) 1 (%4) - 116 (%67) | 46 (%26) 11 (%6) 1 (%1)
7. Soru 19 (%68) | 9 (%32) - - 94 (%54) 65 (%37) 15 (%9) 1 (%1)
8. Soru 17 (%61) | 8 (%29) 2 (%7) | 1(%4) 95 (%55) 54 (%31) 15 (%9) 9 (%5)
9. Soru 18 (%64) | 8 (%29) - 2 (%7) | 103 (%59) | 51 (%29) 14 (%8) 7 (%4)
10. Soru 12 (%43) | 10 (%36) | 4 (%14) | 2 (%7) 71 (%41) 62 (%36) | 29 (%17) 12 (%7)
11. Soru 10 (%36) | 7 (%25) | 7 (%25) | 4 (%14) | 52 (%30) 63 (%36) | 32 (%18) | 27 (%16)
12. Soru 12 (%44) | 10 (%37) | 5 (%19) - 82 (%47) 62 (%35) | 21 (%12) 10 (%6)
13. Soru 10 (%36) | 14 (%50) | 3 (%11) | 1 (%4) 74 (%43) 77 (%45) 14 (%8) 8 (%5)
14. Soru 15 (%54) | 11 (%39) - 2 (%7) 95 (%55) 60 (%35) 13 (%8) 5 (%3)
15. Soru 18 (%67) | 9 (%33) - - 89 (%51) 40 (%23) | 23 (%13) | 22 (%13)
16. Soru 14 (%52) | 7(%26) | 5(%19) | 1(%4) 79 (%45) 71 (%41) 16 (%9) 8 (%5)
17. Soru 17 (%61) | 9 (%32) 1(%4) | 1(%4) 75 (%43) 61 (%35) | 23 (%13) 14 (%8)
18. Soru 10 (%37) | 7(%26) | 5(%19) | 5(%19) | 100 (%57) | 46 (%26) 15 (%9) 14 (%8)
19. Soru 15 (%56) | 8 (%30) 2 (%7) | 2(%7) 62 (%35) 60 (%34) | 27 (%15) | 26 (%15)
20. Soru 16 (%62) | 7 (%27) 1(%4) | 2 (%8) 80 (%47) 46 (%27) | 22 (%13) | 22 (%13)

4.2.1. Faktor Analizi

Verilerin faktér analizi i¢in uygunlugunu test etmek i¢in yapilan analiz
sonucunda; Bartlett normal dagilim test sonucunun anlamli oldugu (p <0,00001) ve
KMO (Kaiser-Mayer-Olkin) degerinin ise 0,79 oldugu bulundu. KMO testi sonucuna
gore faktor analizi istatistiksel olarak miikemmel bi¢cimde kullanilabilir. PEDS 6l¢eginin
capraz iliski katsayilar1 0,5’ in {izerinde bulundu.

Faktor analizinin birinci degerlendirme sonuglarina gore, 6zdegeri 1’den biiyilik
olan 6 faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Birinci faktdr toplam varyansin %26 sim
aciklamakta, faktorler toplam varyansin %62’ ini agiklamaktadir.

Faktor analizinin son degerlendirme sonuglarina gore, 6zdegeri 1’den biiylik olan
5 faktorlii bir yapt elde edilmistir. Birinci faktdr toplam varyansin %27 sini

aciklamakta, faktorler toplam varyansin %65’ ini agiklamaktadir.
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Birinci degerlendirme sonucunda, 1, 5, 8, 13, 18. sorulara ait faktorlerin yiik

degerleri iki ayr1 faktorde birbirine ¢cok yakin degerlerde oldugu tespit edilmistir (sirast

ile 0,40-0,52; 0,50-0,47; 0,49-0,44;0,53-0,60; 0,50-0,42).

Ikinci

degerlendirme

sonucunda 9. Soruya ait faktorlerin degerleri iki ayr1 faktérde birbirine ¢ok yakin

degerlerde oldugu tespit edilmistir (0,57-0,47). Degerlendirmeler sonucunda toplam

¢ikarilan soru miktar1 6 olarak bulundu. Son faktdr analizi sonuglari tablo 6’da ve sekil

2’de sunulmustur.

Tablo 6: PEDS Ol¢eginin Faktér Dagihim

Faktor

3

Diger

11-Asirt hareketli goriinir.

,785

2-Isteklerinin hemen yerine getirilmesini ister.

,781

17-Saldirganca davranir.

134

12-Ofke n6betleri vardir.

729

7-Endiseli goriiniir.

,749

16- Cok kolay iirker.

,746

6-Gegerli bir neden olmaksizin korkmus goriiniir.

137

4-Yatmakta / uykuya dalmakta sikintis1 vardir.

197

3-Tek basina uyumay1 reddeder.

,781

10-Yetigkinlere yapisir/ yalniz olmak istemez.

,710

20- Egyalarini bir yerlerde unutur.

,869

19- Dikkatini toplamakta zorlanir.

,730

14-Agrilardan, sizilardan sikayet eder.

,816

15-Yasindan beklenenden daha ¢ocukga davranir.

,661

1-Mizmiz davranir.

5-Kotil rityalar goriir.

8- Gecgerli bir sebep olmaksizin aglar.

9- Uzgiin ve igine kapanik goriiniir.

13-Cok kolaylikla hayal kirikligina ugrar.

18-Yemek zamani yemek yemeyi reddeder.
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Sekil 2: PEDS Olceginin Faktor Dagilim Grafigi

=

PEDS 6l¢eginin Tiirk¢e uyarlamasi sonucunda olusan yeni faktor dagilimi ve orijinal

faktor dagilimi tablo 7’°dedir.

Tablo 7: PEDS Ol¢eginin Orijinal ve Yeni Olusan Faktor Dagihm

Tiirk¢e Uyarlama Orijinal
1 2 3 4 5 Diger 1 2 3
Diirti- | Korku- | Yalmzhik | Dikkat/ | Somatizasyon/ Eyleme | Kayg-
sellik | Endise | -Uyku | Hafiza | Gerileme Donuk ice | Korku
Davranis | ¢ekilme
11 7 4 20 14 1 9 3 12
2 16 3 19 15 5 7 4 2
17 6 10 8 15 5 17
12 9 16 6 13
13 14 10 1
18 8 11

4.2.2.Giuvenilirlik Analizi

PEDS olgegi toplamda 20 sorudan olusmaktadir. PEDS dlgeginin  Travma
Gegirmemis grubun giivenirligi 0,89, Travma Gegirmis grubun giivenirligi 0,84 ve
genel giivenilirligi 0,85 olarak bulundu. PEDS o6l¢egi yiiksek derecede giivenilir bir
Olcektir.
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Tablo 8: PEDS Olceginin Giivenilirlik Analizi

PEDS Travma Gegirmemis Travma Gegirmis Toplam
1. Soru 0,88 0,83 0,84
2. Soru 0,89 0,83 0,84
3. Soru 0,89 0,84 0,85
4. Soru 0,89 0,84 0,84
5. Soru 0,89 0,84 0,84
6. Soru 0,89 0,84 0,84
7. Soru 0,89 0,83 0,84
8. Soru 0,89 0,84 0,84
9. Soru 0,89 0,83 0,84
10. Soru 0,89 0,84 0,85
11. Soru 0,89 0,84 0,84
12. Soru 0,89 0,83 0,84
13. Soru 0,88 0,83 0,84
14. Soru 0,89 0,84 0,84
15. Soru 0,89 0,84 0,85
16. Soru 0,89 0,83 0,84
17. Soru 0,88 0,83 0,84
18. Soru 0,89 0,84 0,84
19. Soru 0,88 0,83 0,84
20. Soru 0,89 0,84 0,85
Toplam 0,89 0,84 0,85

Paralel Form Giivenirligi:

Travma alaninda daha &nce gelistirilmis 6lgek olan CDDO ile yeni gelistirilen PEDS
olgeginin arasinda istatistiksel olarak anlaml yiiksek diizeyde iliski bulundu. Ozellikle
travma geg¢irmemis bireylere uygulanan olgeklerin giivenirlik katsayist 0,96 travma

gecirmis bireylerin glivenirlik katsayist olan 0,88’ den biiyiik bulundu.

Tablo 9 : PEDS Ol¢eginin Paralel Form Giivenirligi

Travma Gegirmemis Travma Gegirmis Toplam

PEDS TOPLAM PUANI

¢DDO r 957" 869" 874"

P 001 001 001

Travma alaninda daha &nce gelistirilmis 6lcek olan CDDO ile yeni gelistirilen PEDS

Olceginin alt 6lcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.
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Tablo 10 : PEDS Olceginin Alt Ol¢eklerinin Paralel Form Giivenirligi

Travma Gegirmemis TraV£na Gegirmis Toplam
CDDO

Eyleme R ,900** 710%* 725%%
BZSE;IS P 001 001 001
Kaygi-ice R ,902%* ,652%* ,682**
gekilme P 001 001 001
Korku R 880** 7215 743%*
P 001 001 001

Dirtisellik | R 814%* 603%* 628%*
P 004 001 001

Korku-Endise | R 822%* 608%* 624%*
P 003 001 001

Yalnzlk- | R 851%* 520%* 575%*
Uyku P 002 001 001
Dikkat- R 920%* 514%% 561%*
Hafiza P 001 001 001
Somatizasyon | R ,159* ,396** A441**
Gerileme 5 011 001 001

Tekrar Test Giivenirlik Katsayisi:

PEDS o6lgeginin 30 kisiye ilk uygulamast yapildi. Ayn1 30 kisiye 2 hafta sonra 2.

uygulama yapildi. Tekrar test giivenirlik katsayisi 0,82 olarak hesaplandi.

Gozlemciler Arasi Giivenirlik Katsayisi:

Travma gecirmis gruptan 30 kisinin her biri i¢in 3 farkli bakim veren tarafindan
PEDS olgegi yanitlanmistir. Gozlemciler arasi giivenirlik katsayist 0,67 olarak

bulunmustur.
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4.2.3. Gegerlilik Analizi

Kestirimsel Gegerlilik:

Travma gecirmis grup ile gegirmemis grubun PEDS toplam puanlarinin travmayi
belirlemesi i¢in kesim noktasi arastirildi. ROC egrisi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli olmamakla beraber egri altinda kalan alan 0,54 (0,41-0,66) olarak bulundu

(p=0,54). ROC egrisi sekil 3’tedir. PEDS toplam puani i¢in kesim noktas1 28,5 olarak
bulundu (Duyarlilik=0,56; Ozgiilliik=0,46).

Sekil 3 : PEDS Olgeginin ROC Egrisi

1,0

0,5

o
[=2]
1

Sensitivity

o
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1
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0.0 T T T
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1 - Specificity

PEDS toplam puani i¢in kesim noktast 28,5 olarak alindiginda travma geg¢irmis ve
gecirmemis grup arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (1=0,016;p=0,83).

PEDS 6lcegi icin kestirimsel gegerlilik bulunmadi.
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Madde Gegerliligi: 190 travma gecirmis katilimcinin %27’si 51 bireydir. PEDS
Ol¢egin toplam puanma gore iist % 27 ve alt %27’ lik grubun toplam ol¢ek puan
ortalamalar1 madde puanlaridir. Maddelerin ayirt edicilik giliciinli saptamak i¢in yapilan
madde analizi ile dl¢ekte elde edilen alt %27 ve iist %27 lik gruplarin t test sonuglari

tablo 11°dedir. Maddelerin ayirt ediciligi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,0001).

Tablo 11 : PEDS Olceginin Madde Gegerliligi
Alt %27 Ust %27 P
PEDS 22,35+2,23 39,35+4,25 <0,00001

Ayirt Edicilik Analizi:

Travma geg¢irmemis katilimcilarin PEDS 6lceginin ortalamast 29,31+8,17 ve
travma geg¢irmis olanlarin ortalamasi 30,31+7,45 olarak bulundu. Iki grup arasinda
PEDS 6l¢egi agisindan farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=0,53). Olgek,
istatistiksel olarak ayirt edici degildir.

PEDS o6lceginin alt faktorlerinden Tiirkge uyarlama sirasinda eklenen
Dikkat/Hafiza faktoriinde iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,02). Diger alt 6l¢ekler igin iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 12: PEDS Ol¢eginin ve Alt Olgeklerinin Gruplar Aras1 Analizi

PEDS Travma Gegirmemis Travma Gegirmis
Ortalama S.Sapma Ortalama S.Sapma p

TOPLAM 29,31 8,17 30,31 7,45 ,535
Eyleme Donuk Davranisg 10,44 2,97 11,35 3,33 ,188
Kaygi-ige ¢ekilme 8,32 2,84 7,99 2,54 ,599
Korku 11,88 3,70 12,45 3,77 ,460
Diirtiisellik 7,93 2,53 8,30 3,00 ,696
Korku-Endige 4,44 1,63 4,71 1,69 416
Yalnizlik-Uyku 5,50 2,35 5,13 1,86 971
IDikkat/Hafiza 3,23 1,61 4,02 1,81 ,020
Somatizasyon/Gerileme 2,93 1,07 3,46 1,43 ,091
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Olciit Bagintih Gecerlilik Analizi:

Travmatik deneyimleri oldugu bilinen ¢ocuklarin, orijinal 6l¢ek Korku Faktori,
Tirkge uyarlama 6lgeginin Diirtlisellik faktorii ve Dikkat/Hafiza faktorii igin cinsiyetler
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir (p=0,007). Orijinal
Olcegin diger alt faktorleri ve Tiirkce Olgegin diger alt faktorleri igin cinsiyetler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 13: PEDS Olceginin ve Alt Ol¢eklerinin Cinsiyet Analizi

KlZ ERKEK
Ortalama S. Sapma Ortalama S. Sapma p
TOPLAM 29,65 7,33 30,98 7,55 ,308
= Eyleme Donuk Davranig 11,12 3,08 11,58 3,57 516
; Kaygi-ige ¢cekilme 8,31 2,64 7,67 2,41 ,108
O |Korku 11,78 3,54 13,12 3,89 035
g Diirtiisellik 7,74 2,80 8,87 3,10 ,019
= |Korku-Endise 4,62 1,57 4,79 1,81 ,710
:E \Yalnizlik-Uyku 5,43 2,05 4,83 1,60 ,093
< |Dikkat/Hafiza 3,58 1,61 4,44 1,89 ,002
= Somatizasyon/Gerileme 3,40 1,34 3,52 1,52 77

Travmatik deneyimleri oldugu bilinen ¢ocuklarin, orijinal 6l¢egin alt faktorleri ve
tirkce Olcegin alt faktorleri icin yas gruplart arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 14: PEDS Olceginin ve Alt Olceklerinin Yas Analizi

Okul Oncesi Okul Cagi

Ortalama S. Sapma Ortalama S. Sapma P

TOPLAM 30,68 7,35 30,20 7,51 716
= Eyleme Donuk Davranig 11,32 3,40 11,36 3,32 ,879
% Kaygi-ige ¢ekilme 8,00 2,27 7,99 2,63 ,670
O Korku 12,66 3,77 12,38 3,78 590
g Diirtiisellik 8,54 2,96 8,22 3,02 ,513
T: Korku-Endise 4,49 1,43 477 1,76 525
?T 'Yalnizlik-Uyku 5,38 1,95 5,05 1,83 ,325
:—55: Dikkat/Hafiza 3,59 1,69 4,16 1,83 067
& ISomatizasyon/Gerileme 3,31 1,41 3,51 1,44 414
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Cinsel istismara maruz kaldig1 bilinen ¢ocuklarla herhangi bir travmatik deneyimi

oldugu belirtilmeyen ¢ocuklarin toplam PEDS 6l¢eginden ve Tiirk¢e uyarlama Korku-

Endise Faktorii, Dikkat/Hafiza Faktorii, Somatizasyon/Gerileme Faktoriinden aldiklari

puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilagsmaktadir (p<0,05).

Tablo 15: PEDS Olgeginin ve Alt Ol¢eklerinin Cinsel Istismar Analizi

Cinsel Istismara Maruz Degil Cinsel Istismara Maruz
Ortalama S. Sapma Ortalama S. Sapma P
TOPLAM 29,31 8,17 33,76 7,69 ,047
- Eyleme Donuk Davranig 10,44 2,97 12,56 4,04 ,0501
E. Kaygi-ige ¢cekilme 8,32 2,84 8,74 2,14 ,400
S Korku 11,88 3,70 13,81 4,09 ,074
g Dilirtiisellik 7,93 2,53 9,26 3,69 ,219
= |Korku-Endise 4,44 1,63 5,50 2,08 ,046
:E Yalmzlik-Uyku 5,50 2,35 5,32 1,61 ,927
£ |Dikkat/Hafiza 3,23 1,61 4,93 1,80 001
z Somatizasyon/Gerileme 2,93 1,07 4,00 1,59 ,011

Fiziksel istismara maruz kaldigi bilinen ¢ocuklarla herhangi bir travmatik

deneyimi oldugu belirtilmeyen cocuklarin PEDS 6lgeginin sadece Tiirkge Uyarlama

Somatizasyon/Gerileme faktoriinden aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli

farklilasmaktadir (p<0,05).

Tablo 16: PEDS Olgeginin ve Alt Olceklerinin Fiziksel istismar Analizi

Fiziksel istismara Maruz Degil

Fiziksel Istismara Maruz

Ortalama S. Sapma Ortalama S. Sapma p

TOPLAM 29,31 8,17 30,79 7,29 411
= Eyleme Donuk Davranig 10,44 2,97 12,00 3,89 , 109

E. Kaygi-ige ¢cekilme 8,32 2,84 7,73 2,60 ,400
S Korku 11,88 3,70 12,59 3,60 ,389

g IDiirtiisellik 7,93 2,53 8,41 3,27 124

T: Korku-Endise 4,44 1,63 4,95 1,92 ,282

?T Y almzlik-Uyku 5,50 2,35 4,68 1,75 ,157

:—55: Dikkat/Hafiza 3,23 1,61 4,00 1,77 052
& ISomatizasyon/Gerileme 2,93 1,07 3,81 1,67 ,036
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Ihmale maruz kaldig1 bilinen ¢ocuklarla herhangi bir travmatik deneyimi oldugu

belirtilmeyen ¢ocuklarin PEDS 6l¢egi ve alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar istatistiksel

olarak anlamli farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 17: PEDS Olgeginin ve Alt Ol¢eklerinin “fThmal” Analizi

Thmal Yok Thmal Var

Ortalama | S. Sapma | Ortalama | S. Sapma p

TOPLAM 29,31 8,17 32,10 8,67 ,323
- Eyleme Donuk Davranig 10,44 2,97 11,78 3,55 163
E. Kaygi-ige ¢ekilme 8,32 2,84 7,68 2,10 ,519
S Korku 11,88 3,70 13,52 4,80 ,200
g Diirtiisellik 7,93 2,53 9,10 3,62 ,384
E |Korku-Endise 4,44 1,63 4,96 1,74 234
>’ Nalnizlik-Uyku 5,50 235 4,96 1,69 544
% IDikkat/Hafiza 3,23 1,61 3,96 1,87 117
= Somatizasyon/Gerileme 2,93 1,07 3,43 1,44 ,232

goriismeyenlerin PEDS o6lgeginden ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar istatistiksel

Cocuk evlerinde kalan ¢ocuklardan biyolojik ailesi

olarak anlaml farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 18: PEDS Olceginin ve Alt Ol¢eklerinin Gériisme Durumu Analizi

Aile Goriismesi Yok Aile Goriismesi Var
Ortalama S. Sapma Ortalama S. Sapma p
TOPLAM 30,21 6,90 29,90 7,52 142
= Eyleme Donuk Davranig 10,93 3,25 11,13 3,05 ,691
% Kaygi-ige ¢cekilme 8,06 2,28 8,02 2,63 ,659
O Korku 12,34 3,49 12,33 3,81 838
g Diirtiisellik 8,28 2,63 8,20 2,94 , 702
T; Korku-Endise 4,45 1,82 4,65 1,58 ,284
% Y alnmizlik-Uyku 5,42 1,71 5,13 1,94 ,257
g Dikkat/Hafiza 3,84 1,86 4,06 1,81 449
& |Somatizasyon/Gerileme 3,27 1,26 3,36 1,40 ,844

ile goriligenlerin ve
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PEDS o6lgegi ve alt dlgeklerinin iligkisi incelendiginde, Tiirk¢e uyarlamada olusan

dikkat-hafiza ve yalmzlik-uyku faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkili

bulunmadi (p>0,05). Diger tiim alt 6lgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulundu (p<0,05).

Tablo 19: PEDS Olceginin ve Alt Olceklerinin Analizi

Korku . .
Eyleme o Yalmzlik | Dikkat- | Somati.-
D. Dav, | Kavet | Korku | Diirti. B -Uyku Hafiza | Gerileme
Endise
Eyleme 1| ,519%*| 556** | 403** | ,829** |  360** |  407** 664
Donuk
Davrams 0,0001 | 0,0001| 0,0001|0,0001| 0,0001| 0,0001 0,0001
Kaygr-ice 519%* 1| ,365%*% | 271%% | 536** |  Q17**%|  194**|  210**
¢ekilme
0,0001 0,0001 | 0,0001|0,0001| 0,0001 0,007 0,003
Korku 556%* | 365** 1| ,051%* | 440%*|  338%*|  402** 440%*
0,0001 | 0,0001 0,0001 | 0,0001| 0,0001| 0,0001 0,0001
Dirtiisellik 403%* | 271%* | Q51%* 1],341%% |  259%% |  380** 325%*
0,0001 | 0,0001| 0,0001 0,0001| 0,0001| 0,0001 0,0001
Korku- 829%* | 536** | 440%* | 341%* 1| ,324%*| 352% ,306%**
Endise
0,0001 | 0,0001| 0,0001| 0,0001 0,0001| 0,0001 0,0001
E;E‘Jmk' 360%% | 917%* | 33g%x | 25gwx | 34w 1] 0094 165*
0,0001 | 0,0001| 0,0001| 0,0001 | 0,0001 0,192 0,02
Dikkat- A07** | 104%* | 402%* | 380%* | 352%* 0,94 1] 710
Hafiza
0,0001| 0,007 | 0,0001| 0,0001 | 0,0001 0,192 0,0001
Somati.- 664%% | 210%* | 440%* | 325%* | 306** 165% | 271% 1
Gerileme
0,0001| 0,003| 0,0001| 0,0001| 0,0001 0,02| 0,0001
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5. TARTISMA

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gére Cocukluk Cagi Travma Sonrasi
Duygusal Stres Olgegi giivenilirlik ve gecerlilige sahip, Tiirkce olarak uygulanabilir bir
Olcektir.

Calismanin 6rneklemine bakildiginda farkli cinsiyetlerin neredeyse esit miktarda
bulundugu, yas ortalamalarinin travmatik olay yasamis grup ve herhangi travmatik bir
olay yasamamis grupta benzer oldugu goriilmektedir. Bu durum, gruplar arasinda yas ya
da cinsiyetin orantisiz dagilimlarindan kaynaklanan farkliliklarin goriilmesine engel

olmaktadir.

Calismada ¢ocuk evlerinde kalan ¢cocuklarin biyolojik aile goriigmelerinin olup
olmamasinin PEDS 6l¢eginden alinan toplam puani etkilemedigi gortiliir. Ailesi
tarafindan ¢esitli nedenlerle kuruma birakilmis ¢ocuklarin belli araliklarla biyolojik
aileleri ile goriismelerinin, gocuklarin travmatik yasantilara verdikleri stres tepkilerini

etkilemedigi goriilmiistiir.

Olcegin giivenirligi

Calismada o6lcegin gilivenirliginin  yiiksek derecede oldugu bulunmustur
(cronbach alfa=0,85). Giivenilirlik analizi sirasinda herhangi bir maddenin 6lgekten
cikarilmasi gerekmemistir.

Paralel form giivenirligini 6l¢gmek i¢in PEDS 6l¢egi ile birlikte Cocuk Davranis
Degerlendirme Olgegi’nin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu alt testi de uygulanmistr.
Sonug olarak 6lgegin paralel form giivenirligi yiiksek diizeyde bulunmustur (giivenirlik
katsayis1 0,96-0,87). Bu da PEDS 6l¢eginin daha eski bir dlgek olan CDDO’nin TSSB

alt testi ile olan tutarliligin1 goéstermektedir.

Calismada tekrar -test giivenirlik katsayisinin yiiksek derecede oldugu
goriilmiistiir (glivenirlik katsayist 0,82). Bu, PEDS 6lgeginin gerektiginde Klinik

calismalarda degisimin takibi icin belli araliklarla kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
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Gozlemciler arasi giivenirlik katsayisinin orta derecede oldugu goriilmiistiir
(glivenirlik katsayisi 0,82). Cocuk evlerinde ¢ocuklarin davraniglar: bakim verenler
tarafindan farkli zamanlarda gozlemlenmektedir. Bu durum, bakim verenlerin
birbirinden farkli davraniglarla karsilasmasina ve ¢ocugun davraniglarini birbirinden
farkl1 degerlendirmelerine neden olabilir. Ornegin agirlikli olarak gece calisan bakim
elemant uyku problemlerini daha sik gozlemlerken, giindiiz ¢alisan bakim elemani
cocugun okula gidis saatinde yasadig1 6fke nobetlerine daha ¢ok sahit olabilir.
Dolayisiyla cocukla ilgili degerlendirme yapmalari istendiginde dl¢egi farkl
puanlayabilirler. Yine, bakim verenlerin ¢ocuklarin problem davraniglarinin derecesini
algilama tarzlar1 farkli olabilir. Ornegin; bir bakim verenin ¢ocugun 6fke ndbetine
tolerans1 yiiksek ise ‘6fke nobetleri vardir’ maddesine verecegi puan diistik olabilir,
farkli bir bakim veren ayni cocugun yasadig1 6fke ndbetlerinin normale gore ¢ok sik
oldugunu diistintip ilgili maddeye yiiksek bir puan verebilir. Bu gibi faktérlerden dolay1
gozlemciler aras1 gegerlilik beklenilen 6lgiide yiiksek ¢ikmamis olabilir.

Faktor analizi

Olgegin orijinalinde 21 madde vardir, ancak 17 madde analize katilmaktadur.
Ayrica, travmay1 degerlendirmede ayirt edici olabilecegi ongoriildiigii icin ¢aligmanin
yazar1 tarafindan Olgege 3 madde daha eklenmistir. Toplamda 20 madde analize
katilmistir. Uyarlama stirecinde eklenen 3 madde gilivenirlik analizinden ge¢mis, ancak
faktor analizinde bunlardan bir1 elenmistir. Geriye kalan 2 madde su sekildedir:
‘Dikkatini toplamakta zorlanir’, ‘Esyalarini bir yerlerde unutur’. Bu 2 madde ayr1 bir
faktor olusturmustur (Dikkat/Hafiza Faktorii). Uyarlama siirecinde eklenen bu faktoriin,
faktor analizi sonucunda ayirt edici gegerliligi bulunan tek faktoér oldugu goriilmiistiir.
Travma gegiren ¢ocuklar ile ge¢irmeyen ¢ocuklart istatistiksel olarak anlamli sekilde
ayirt edebilmektedir.

Faktor analizinde, dl¢egin orijinalinde bulunan 5 madde ve uyarlama siirecinde
Olcege eklenen 1 madde olmak iizere toplam 6 madde Olgekten ¢ikarilmistir. Cikarilan
maddeler: ‘Mizmiz goriiniir (1)°, ‘Koti rityalar goriir (5)°, ‘Gegerli bir sebep olmaksizin
aglar (8)’, ‘Cok kolaylikla hayal kirikligina ugrar (13)’ “Yemek zaman1 yemek yemeyi
reddeder (18)’, ‘Uzgiin ve ice kapanik goriiniir (9)’. Analize katilan maddelerden geriye
14 madde kalmistir, buna ek olarak analize katilmayan 4 madde vardir. Dolayisiyla,

Olcegin Tirkge formu 18 madde olmustur.
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Geriye kalan maddeler 5 faktorde toplanmaktadir. Bu faktorlere su isimler
verilmistir: Diirtiisellik Faktorii, Korku/Endise Faktorii, Yalnizlik/Uyku Faktori,

Dikkat/Hafiza Faktorii, Somatizasyon/Gerileme Faktori.

Olcegin gecerliligi

Olgegin kestirimsel gecerliligi orta diizeyde bulundu (gegerlilik katsayis1 0,54).
Kestirimsel gegerlilik sonucuna gore 6lgegin kesim noktasi 28,5 puandir. Ancak bu
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir sonugtur. Olgegin kestirimsel gegerliliginin

olmadig1 sdylenebilir.

Bununla birlikte, maddelerin ayirt ediciligi istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,0001).

Travmatik olay yasamis grup ile travmatik herhangi bir olay yasamamis grubun
ortalamalar1 yakin oldugu i¢in 6l¢egin ayirt edici gegerliligi bulunamadi. Yalnizca
6l¢egin Tiirkce’ye uyarlanmasi siirecinde ¢aligmanin yazari tarafindan 6lgegin
orijinaline eklenen Dikkat/Hafiza Faktorii’niin istatistiksel olarak anlamli ayirt edici

gecerliligi oldugu goriilmiistiir.

Calismanin orijinal faktorlerinden Korku Faktorii ve uyarlama sirasinda olusan
faktorlerden Diirtiisellik Faktorii ve Dikkat/Hafiza Faktorii cinsiyetler arasinda
farklilasmistir. Erkek c¢ocuklar bu faktorlerde kiz cocuklardan daha fazla puan
almislardir.

Calismada cinsel istismar magduru olan ¢ocuklar ve herhangi bir travmatik
yasantis1 olmayan cocuklarin toplam PEDS puanlarmin istatistiksel olarak anlamli
sekilde farkli oldugu bulunmustur. Aym1 zamanda Tiirk¢e uyarlama siirecinde olusan
faktorlerden Korku/Endise Faktorii, Dikkat/Hafiza Faktorii ve Somatizasyon/Gerileme
Faktorii de bu iki grupta anlamli sekilde farklilagmistir.

Calismada fiziksel istismar magduru olan ¢ocuklar ve herhangi bir travmatik
yasantisi olmayan cocuklarin Tirkge uyarlama siirecinde olusan

Somatizasyon/Gerileme Faktoriinde anlamli sekilde farklilastiklar1 goriilmiistiir.
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Hem cinsel istismar hem de fiziksel istismarda Somatizasyon/Gerileme
Faktorii’niin 6ne ¢iktig1 goriiliir. Bu belki de her iki istismar durumunun da bedene
yonelik bir tehdit olusturmasi ile agiklanabilir. Bu sekilde bedenle ilgili problemler
agiga cikiyor olabilir.

Kesim noktasi

Kesim noktasi, cocukluk ¢agi travma sonrasi stresi degerlendirmek i¢in PEDS
toplam puani kesim noktasi 28,5 olarak bulundu. Cinsel travma i¢in istatistiksel olarak
anlamli PEDS toplam puani kesim noktas1 22,5 olarak bulundu.

Cinsel istismara maruz kaldig1 bilinen ¢ocuklarla herhangi bir travmatik deneyimi
oldugu belirtilmeyen ¢ocuklarin PEDS puanlar1 istatistiksel olarak anlamh
farklilagsmaktadir.

Ozellikle cinsel istismar yasamis grup s6z konusu oldugunda 6lcegin ayirt edici
olabildigi goriilmektedir. Bu, travmatik yasantilar igerisinde en agir olanin cinsel
travmalar oldugu gergegi ile agiklanabilir. Cinsel travmalarin daha belirgin etkilerinin
olmast nedeniyle diger gruptan daha kolay ayirt edilmektedir.

Genel olarak bakildiginda, Cocukluk Cagi Travma Sonras1 Duygusal Stres
Olgegi’nin gecerli ve giivenilir bir lgme araci oldugu ve Tiirkce versiyonunun Tiirk
ornekleminde c¢ocukluk cagi travma sonrasi Stres belirtilerinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Ancak her calismada oldugu gibi bu calismanin da sinirhiliklart bulunmaktadir.
Orneklemin kiigiikliigii, travmatik olay yasamus grup ile diger grup arasindaki katilimci
sayisindaki dengesizlik, birden c¢ok travma olmasinin getirdigi karmasiklik bu
calismanin 6nemli kisitliliklarindandir. Cocuklarin bir kisminin gegmis dykiisii ve

yasadig1 travma hakkinda yeterli bilgi bulunmamasi da bu ¢aligmanin kisithliklarindan
biridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gére Cocukluk Cagi Travma Sonrasi
Duygusal Stres Olgegi gecerlilik ve giivenilirlige sahip, CDDO- TSSB alt testi ile

uyumluluk gosteren bir 6lgektir.
PEDS Ol¢eginin Kullanimi Konusunda Oneriler:

e Bundan sonraki ¢aligmalarin ayni1 yas grubunda olup farkli travmalara maruz
kalmis ¢ocuklara ve daha genis bir 6rnekleme uygulanmasi onerilir.

e PEDS 06lgegi, klinik ¢calismalarda ruh sagligt uzmaninin degerlendirme yapmak
amaciyla kullanabilecegi bir 6lgektir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugundan
siiphelenildiginde uygulanabilir. Ancak travmatik bir durumun olup olmadigini
ortaya ¢ikaran bir 6lgek degildir. PEDS 6lgegi ile TSSB tanisi1 konulamaz.

e Olgek ebeveynler, bakicilar ve egitmenler gibi ¢ocugu yakindan tanryan

yetiskinler tarafindan yanitlanabilir.
Cocukluk Cag1 Travmalarini Onleme Konusunda Oneriler-

e Cocuk ihmal ve istismarinin fark edilmesi ve 6nlenmesine yonelik caligmalar
yapilmalidir.

e Cocuk istismarinin gercekte istatistiklerin verdigi rakamlarin {istlinde oldugu
biliniyor. Ancak bu konuda toplumsal farkindaligimiz yeterli degil. Dolayisiyla
cinsel istismar, fiziksel istismar ve duygusal istismar1 6nleme konularinda
toplumun, Ozellikle de egitimcilerin ve ebeveynlerin bilinglendirilmesi i¢in
konuyla ilgili baz1 egitimler diizenlenmeli.

e Anne-baba egitimleri her ebeveynin yararlanabilecegi sekilde yayginlastirilmaly;
etkililikleri kanita dayali hale getirilmelidir.

e Bakim verenlere travmatik olaylar yasamis ¢ocuklara yaklagim tarzi ile ilgili

egitimler verilmelidir.
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Sonug olarak, Cocukluk Cag1 Travma Sonrasi Duygusal Stres Olcegi’nin gegerli
ve giivenilir bir 6lgme araci olarak Tiirk 6rnekleminde ¢ocukluk c¢agi travma sonrasi

stres belirtilerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi goriilmiistiir.
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EKLER

Ek 1. Olgek Uyarlama izin Formu

kimden: kiibra goktepe <kubra.goktepe@gmail.com>
kime: conway.saylor@citadel.edu
tarih: 25 Aralik 2013 10:47

konu: Turkish adaptation, validity and reliability study of PEDS

Dear Dr. Saylor,

I request your permission for realizing 'Turkish adaptation, validity and reliability study’'

of Pediatric Emotional Distress Scale (PEDS).

Please indicate agreement by returning to this e-mail address.
Thank you,

Kiibra Goktepe

Uskiidar University
Clinical Psychology Master Programme

kimden: Conway Saylor <saylorc@citadel.edu>

kime: kiibra goktepe <kubra.goktepe@gmail.com>

tarih: 30 Aralik 2013 15:59

konu: RE: Turkish adaptation, validity and reliability study of PEDS

You have my permission but please be sure that you send me all translations and
studies, published or unpublished.
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Ek 2. Cocukluk Cag1 Travma Sonrasi Duygusal Stres Olcegi

PEDIATRIC EMOTIONAL DISTRESS SCALE (PEDS)*

If you have a child between the ages of 2 and 10: Please circle one number for each item to describe how often
your child has shown each behavior IN THE LAST MONTH.

Gender of child to be rated (M/F)
Child's birth date:(M/D/Y)

Almost

Navar Sometimes Often

=
[T

—_—

1. Acts whiny

2. Wants things right away

3. Refuses to sleep alone

4. Has trouble going to bed/falling asleep
5. Has bad dreams

6. Seems fearful without good reason

7. Seems worried

8. Cries without good reason

9. Seems sad and withdrawn

10. Clings to adults/doesn't want to be alone
11. Seems "hyperactive”
'12. Has temper tantrums

13. Gets frustrated too easily

14. Complains about aches and pains

15. Acts younger than used to for age (ie, bedwetting, baby talk,
thumbsucking)

16. Seems to be easily startled
17. Acts aggressively

18. Creates games, stories, or pictures ’
about

19. Brings up in conversation, 1

20. Avoids talking about even when 1
asked.

21. Seems fearful of things that are reminders 1
of :

e e T T T S N Y (N WY G §

—h

RN RN N NN N NDNDNNMNNNMNNMNNNNNRNDNODNNN
W W W WW W WL W W W WL W WML W LW W
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N
w

If your child has had a major trauma or stress in the last year, please describe it on the line provided (eg, loved
one in the war, iliness, death or loss, accident, natural disaster). Then rate their behavior with regard to the
trauma/stress. (Describe trauma/stress.)

http://www.mentalhealth.org/publications/allpubs/SMA95-3022/default.asp
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Ek 3. Cocukluk Cag Travma Sonras1 Duygusal Stres Olcegi

2 ila 10 yaslar1 arasinda ¢ocugunuz varsa: Cocugunuzun SON BIR AY ICINDE hangi davranisi ne
kadar sik sergiledigini belirten her bir madde i¢in numaralardan birini isaretleyiniz.

Degerlendirmeye alinan ¢gocugun ismi
Cocugun dogum tarihi (A/G/Y)
Cinsiyeti (E/K)

Neredeyse | Bazen | Sik¢a | Cok

hig (2 3) sik

1) (4)
1-Mizmiz davranur. 1
2- Isteklerinin hemen yerine getirilmesini ister. 2.
3-Tek basina uyumay1 reddeder. 3.
4-Yatmakta / uykuya dalmakta sikintist vardir. 4.
5-Kétii riiyalar gortir. S.
6- Gegerli bir neden olmaksizin korkmus goriintir. 6.
7-Endiseli goriiniir. 7.
8- Gegerli bir sebep olmaksizin aglar. 8.
9- Uzgiin ve igine kapanik goriiniir. 9.
10-Yetiskinlere yapisir/ yalniz olmak istemez. 10.
11-Asir1 hareketli goriinir. 11.
12-Ofke nobetleri vardir. 12.
13-Cok kolaylikla hayal kirikligina ugrar. 13.
14-Agrilardan, s1zilardan sikayet eder. 14
15-Yasindan beklenenden daha ¢ocukg¢a davranir (6rnek: 15.
alt 1slatma, bebekce konusma, parmak emme).
16- Cok kolay iirker. 16.
17-Saldirganca davranir. 17.
18-Yemek zaman1 yemek yemeyi reddeder. 18.
19- Dikkatini toplamakta zorlanir. 19.
20- Egyalarini bir yerlerde unutur. 20.
21- hakkinda oyunlar, 21.
hikayeler veya resimler olusturur.
22-Konusurken ‘den 22.
bahseder.
23-Soru soruldugunda bile 23.
hakkinda konugmaktan kaginir.
24- hatirlatan 24.
seylerden korkar.

Cocugunuz son bir yil icinde agir bir travma veya sikint1 yasadiysa, liitfen verilen ¢izgi tizerinde
onu yaziniz (6rnek: sevdigi birinin savasta olmasi, hastalik, 6liim veya kayip, kaza, dogal afet).
Daha sonra davranigini travma/sikinti ile alakali olarak derecelendiriniz. (Travmayi/sikintiyi
anlatiniz.)
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Ek 4. Cocuk Stres Bozukluklar: Kontrol Listesi-1. Kisim

Cocugun ad1 : Yast: Cinsiyeti: EK
Anketi dolduran kisi: Tarih:
Cocukla iligkisi:

1.KISIM

1) Cocugunuz kendisinin veya baskalarinin ciddi zarar gordiigii veya zarar
gorme tehlikesi tasidigl herhangi bir olay yasamis veya bdyle bir olaya sahit
olmus mudur? Liitfen asagidaki olaylardan ¢ocugunuzun yasadigi birini ya da
yasadig1 tlim olaylar1 (ve s6z konusu olay veya olaylarda ¢ocugunuzun
yas(lar)in) isaretleyiniz-

1) Trafik kazast  Yas(larp

2) Bagka kazalar  Yas(larp

3) Yangin_ Yas(larp

4) Firtma_ Yas(larp

5) Bedensel hastalik ~ Yas(lar)1

6) Fiziki saldin _ Yas(larp

7) Cinsel saldirt _ Yag(lar)t

8) Herhangi bagka birolay  Yas(lar)t

Liitfen bu olay (veya olaylar) ile ilgili her tiirlii ayrintiyr asagidaki kutuda
belirtiniz. Ornegin- Olay nerede yasandi? Cocugunuzun yaninda kim vardi?
Cocugunuza kim zarar verdi? Bu olay ne siklikla yasandi1? Ne kadar stirdii?
Cocugunuz ne kadar zarar gordii? Tibbi bakima ihtiyaci1 oldu mu?

Cocugunuzun psikiyatrik ilag tedavisine ya da psikoterapiye ihtiyact oldu mu?
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Ek 5. Cocuk Davranis Degerlendirme Kontrol Listesi- TSSB Alt Testi

Cocugun ad1 : Dogum tarihi: Cinsiyeti: EK

Anketi dolduran kisi:

0 = Dogru degil
1 = Bazen ya da biraz dogru

2 = Cok ya da sikhikla dogru

01 2 1)Cok tartisir.
0 1 2 2) Dikkatini uzun siire bir konu {izerine toplayamaz.

0 1 2 3) Baz diisiinceleri kafasina takar ve bunlari1 aklindan
¢ikaramaz.(agiklaymiz)

1 2 4) Yetiskinlerin dizinin dibinden ayrilmaz, onlara ¢ok bagimlidir.
1 2 5) Kot bir sey diisiinmek yada yapmaktan korkar.

1 2 6) Baskalarinin ona zarar verecegini, kotiiliik yapacagini diisiiniir.
1 2 7) Sinirli ve gergindir.

8) Gece kabuslari, korkulu riiyalar1 vardir.

9) Cok korkar ve kaygilidir.

10) Kendini ¢ok suclu hisseder.

11) Sir vermez, diislincelerini kendine saklar.

12) Duygu durumunda ani degisiklikler olur.

13) Mutsuz, iizgiin, ¢okkiin ve bezgindir.

o O O o o o o o o o o
[EN

N N NN DD DD NN

14) ige kapaniktir, baskalariyla birlikte olmak istemez.
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Ek 6. DSM 5. (309.81) Orselenme Sonras1 Gerginlik Bozuklugu

Alt1 Yasindaki ve Alt1 Yasinin Altindaki Cocuklar I¢cin Orselenme Sonrasi
Gerginlik Bozuklugu

A. Alt1 yasindaki ve daha kiigiik ¢ocuklarda, asagidaki yollardan biriyle (ya da

birden coguyla), ger¢ek ya da goz korkutucu bir bi¢imde, Oliimle, agir

yaralanmayla karsilagsma ya da cinsel saldiriya ugrama:

1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama.

2. Ogzellikle birincil bakimverenler olmak iizere, baskalarinin basina gelen
olay(lar)1, dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik etme).
Not: Dogrudan dogruya gorme (taniklik etme), elektronik yayin ortamlari,
televizyon, sinema ya da gorseller aracilifiyla gérmiis olmay1 kapsamaz.

3. Anababasindan birinin ya da bakimveren kisinin basina orseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme.

. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, orseleyici olay(lar)a iliskin, istencdisi

gelen asagidaki belirtilerinbirinin (ya da ¢ogunun) varligi:

1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istengdis1 gelen, sikinti veren
anilar.

Not: Kendiliginden ortaya ¢ikan ve istengdist gelen anilarin sikint1 veriyor gibi
goriinmesi gerekmez ve bunlar, oyunda yeniden canlandiriliyor gibi disa
vurulabilirler.

2. Igerigi ve/ya da duygulanimi &rseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici, sikinti
veren diisler.

Not: Korkutucu igerigin orseleyici olayla iliskisini kurmak olanakli olmayabilir.

3. Cocugun orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandig ¢oziilme (dissosiasyon) tepkileri (6rn. gecmise doniisler). (Bu tiir
tepkiler belirli bir goriilme araliginda ortaya ¢ikabilirler; en u¢ bi¢imi, o
sirada ¢evresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir.) Cocuklar,
oyun sirasinda, orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.

4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da gagristiran i¢c ya da dis uyaranlarla
karsilasinca yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yagama.

5. Orseleyici olay(lar)1 amimsaticilara karsi fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler
gosterme.

. Orseleyici olay(lar)la ilintili uyaranlardan siirekli bir kaginmay1 ya da drseleyici

olay(lar)a ilintili bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler oldugunu

gosteren, olay(lar)dan sonra baslamis ya da kotlilesmis, asagidaki bir (ya da
birden ¢ok) belirti bulunmalidir:

Uyaranlardan Siirekli Ka¢cinma

1. Orseleyici olay(lar)in anilarin1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da nesnel
animsaticilardan kag¢inma ya da bunlardan uzak durma c¢abalart.

2. Orseleyici olay(laryin anilarmi uyandiran insanlar, konusmalar ya da
kisileraras1 durumlardan kag¢inma ya da bunlardan uzak durma ¢abalari.
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Bilislerde Olumsuz Degisiklikler

3. Olumsuz duygusal durumlarin sikliginin énemli 6l¢iide artmasi (6rn. korku,

sucluluk, liziintii, utang, saskinlik).

4. Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma, bu

durum, oyun oynamada bir kisitlilik géstermeyi de kapsar.

5. Toplumsal olarak geri ¢ekilme, i¢ine kapanma.

6. Siirekli bir bicimde, olumlu duygular1 daha az gosterme.

D. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, 6rseleyici olay(lar)in ortaya
cikmasiyla baslayan ya da kotiilesen, Orseleyici olay(lar)la ilintili, uyarilma ve
tepki gosterme bigiminde degisiklikler olmasi:

1. Insanlara ya da nesnelere kars1 sozel ya da sozel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davraniglar ve 6tke patlamalari (bir kigkirtma olmadan ya da
cok az bir kigkirtma karsisinda) (asir1 huysuzluk yapmalari da kapsar).

Her an tetikte olma.

Abartil1 irkilme tepkisi gdsterme.

Odaklanma giicliikleri.

Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik

ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).

Bu bozuklugun siiresi bir aydan daha uzundur.

Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikinttya ya da ana babasiyla,

kardesleriyle, yasitlariyla ya da diger bakim verenlerle iliskilerinde ya da okulda

davraniglarinda bozulmaya neden olur.

G. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag ya da alkol) ya da baska bir saglik
durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

nhkoN

nm

Olup olmadigini belirtiniz:

Coziilme belirtileri (dissostyatif belirtiler) gosteren: Kisinin belirtileri 6rselenme
sonrast gerginlik bozuklugunun tani Olgiitlerini karsilamaktadir ve kisi,
asagidakilerden birinin belirtilerini stirekli ya da yineleyici olarak yasamaktadir:

1. Kendine yabancilasma  (depersonalizasyon):  Kisinin,  zihinsel
stireclerinden ya da viicudundan koptugu duyumunu yasadigi, sanki bunlara
disaridan bir gézlemciymis gibi baktigi, siirekli ya da yineleyici yasantilar
(0rn. sanki bir diis i¢indeymis gibi oldugu duyumu; kendisinin ya da
viicudunun gercekdisi oldugu ya da zamanin yavas aktigi duyumu).

2. Gercekdisiik (derealizasyon): Cevredekilerin gercekdist olduguna iliskin,
sirekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. kisinin c¢evresindeki diinya
gercekdisi, diigsel, uzak ya da garpik olarak yasanir).

Not: Bu alttiiriin kullanilabilmesi igin, ¢oziilme belirtilerinin, bir maddenin (6rn.
biling kararmalar1) ya da baska bir saglik durumunun (6rn. kompleks parsiyel
katilmalar) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamiyor olmasi gerekir.

Varsa belirtiniz:

Gecikmeli disavurum gosteren: Olaydan sonra en az alt1 ay gegmeden tani
Olctitleri tam olarak karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir siire icinde baglasa da).
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