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OZET

Amag: Bu calismada Cocuk ve Ergenler i¢in Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi (TSSB-OCE)'nin Tiirkce gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Yontem: Calismada 8-15 yas aras! travmatik yaralanma yasayan 50 cocuk ve gence "Cocuk ve
Ergenler icin Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (TSSB-OCE),
Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gérisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam
Boyu Sekli (CDSG- SY) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Eki, Cocuk ve Gengler i¢cin Travma Sonrasi
Stres Tepki Olgegi (CTSS-TO)" uygulanmistir. Sonuglar: Cocuk ve Ergenler igin Klinisyen Tarafindan
Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (TSSB-OCE)'ye gore 34 olgu (%68) simdiki TSSB
tanisi alirken, 9 olgu (%18) gegirilmis TSSB tanisi almistir. Olgegin i¢ tutarhhyi .83 olarak bulunmus-
tur. Olgek maddelerinin toplam puan ile korelasyonlari .59 ile .92 arasinda degismistir. Goriismeciler
aras! givenirlik kappa degerleri ise .63 olarak hesaplanmistir. iki gériismeci arasindaki uyum orta
derecede bulunmustur. TSSB-OCE'nin Okul Cagdi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gorusme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG- SY) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Eki ile
korelasyonu .78 ve Cocuk ve Gengler icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi (CTSS-TO) ile korelasyonu
.72dir. Tartisma: Bu ¢alismanin sonuglari TSSB-OCE'nin gocuk ve genclerde TSSB'yi degerlendirmek
icin gegerli ve guvenilir bir gérisme 6lcedi oldugunu diusundirmastiar. Calismanin daha genis vefark-
I travmatik deneyimleri olan gruplarla desteklenmesi uygun olacaktir.

Anahtar sdzcukler: TSSB, "¢ocuk ve gencler icin klinisyen tarafindan uygulanan TSSB 6lgegi", gecer-
lik, glvenirlik

SUMMARY RELIABILIYI AND VALIDITY OF CLINICIAN ADMINISTERED POST TRAUMATIC STRES
DiISORDER SCALE FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS (CAPS-CA)

Objective: The aim of this study was to evaluate the reliability and validity of Clinician Administered
Post Traumatic Stres Disorder Scale for Children and Adolescents (CAPS-CA) in Turkish children.
Method: Fifty child and adolescent traumatic injury victims between ages 8-15 years were adminis-
tered Clinician Administered Post Traumatic Stress Disorder Scale for Children and Adolescents
(CAPS-CA), Schedulefor Affective Disorders and Schizophreniafor School Age Children-Present and
Lifetime Version_Turkish Version (K-SADS-PL-T) and Child Post-traumatic Stress Reaction Index
(CPTSD-RI). Results: Thirty-four subjects (68%) were diagnosed as having current PTSD and nine sub-
jects (18%) were diagnosed as having a lifetime PTSD. The analyses yielded a Cronbach alpha (inter-
nal consistency) of 83for the whole scale. Item-total score correlations ranged between .59- .92. The
interrater reliability ratefor PTSD was moderate (kappa= .63). The correlation of CAPS-CA with K-
SADS-PL-T was .78 and with CPTSD-RI was .72. Discussion: The results suggested that the Turkish
version of the CAPS-CA was a valid and reliable instrumentfor the assessment of PTSD in children
and adolescents. It would be valuable to examine the validity and reliability of the CAPS-CA in larger
samples and different trauma victims.

Key words: PTSD, "Clinician Administered Post Traumatic Stres Disorder Scale for Children and
Adolescents", validity, reliability

GiRiS

Son yillarda klinisyen ve arastirmacilarin ¢cocuk
ve genclerdeki travmatik deneyimlere olan ilgi-
leri artmistir. Buna paralel olarak travmatik
deneyimlerin ruhsal etkilerini degerlendirmek
icin standardize 6lgme araclarina ihtiyac dog-
mustur.
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Travmatik olaylara cocuk ve ergenlerin en sik
yaniti akut stres bozuklugu (ASB) ve travma
sonrasi stres bozuklugudur (TSSB) (Daviss ve
ark 2000, Green ve ark 1991, Pynoos ve ark 1987).
Cocuk ve ergenlerde travmay! ve travmatik
olaylara yaniti degerlendiren otuzun Uzerinde
Olcme araci oldugu bildirilmistir (Strand ve ark
2005). TSSB'yi degerlendirmekte sik kullanilan
Olcme araglarindan bazilari Cocuk ve Gengler
icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcedi (CTSS-
TO), Children's PTSD Inventory, Childhood
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PTSD Interview, UCLA PTSD Reaction Index,
PTSD Symptom Scale, Trauma Symptom
Checklist for Children, ve Cocuk ve Ergenler
icin Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi (TSSB-OCE)' dir
( Hawkins ve Radcliffe 2006).

March (1999) ¢cocuk ve ergenler icin travma son-
rasi stres bozuklugu degerlendirmesinde ideal
arac 6zelliklerini séyle tanimlamistir; 1) Pek ¢ok
acidan gecerli ve guvenilir bir belirti deger-
lendirmesi saglamalidir 2) Farkli travmatik
deneyimlere nesnel ve 6znel cevabi ayirt ede-
bilmelidir 3) Belirti siddetini degerlendirmelidir
4) Coklu gorismeye uygun olmalidir 5) Be-
lirtilerin tedaviye yanitina duyarh olmalidir. Bu
Ozellikleri tastyan ve yari yapilandirilmis bir
goriasme olcegi olarak tanimlanan "Cocuk ve
Ergenler i¢in Klinisyen Tarafindan Uygulanan
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi (TSSB-
OCE) (Clinician Administered PTSD Scale for
Children and Adolescents- CAPS-CA)" travma
alaninda calisan profesyonellerce sik¢a kul-
lanilan 6lgme araclarindan biridir. Bu o6lgek
Nader ve arkadaslari (1996) tarafindan "Klinis-
yen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi'nden (TSSB-O, CAPS)"
uyarlanmistir. Orijinal hali DSM-111 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi) (APA 1980) ve DSM-IIIR (APA 1987)
Olcutlerine gore duzenlenmis olan bu gérisme
Olcegi 1998'de DSM-IV'e gdre (APA 1994)
yeniden g6zden gecirilmistir (Nader ve ark
1998). DSM-IV'e dayali 17 travma sonrasi stres
bozuklugu belirtisini ve TSSB ile iliskili 8 tablo-
yu sorgulamaktadir.

Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi(TSSB-O)'nin
psikometrik degerlendirmeleri oldukga iyi ol-
masina karsin (Aker ve ark 1999, Weathers ve
ark 2001) TSSB-OCE ile ilgili bulgular azdur.
Yazin gozden gecirildiginde TSSB-OCE'nin
karakteristik ozelliklerini inceleyen ve bilgi
veren tek bir ¢calisma bulunabilmistir (Erwin ve
ark 2000). Ancak olcege ait normatif verilere
yazinda rastlanamamistir.

Psikometrik verilerin kisithligina ragmen TSSB-
OCE bircok calismada kullaniimistir. Stallard ve
arkadagslari (2001) motorlu ara¢ kazasi gegiren

ergenlerle yaptiklari ¢calismada eslik eden belirti-
leri ve ergenlerin bas etme yeteneklerini deger-
lendirmek icin kullanmistir. Fiziksel yaralanma
yasayan cocuklarda Akut Stres Bozuklugu ve
Travma sonrasi Stres Bozuklugu iliskisini
arastiran bir calismada da bu 6lcekten yarar-
laniimistir (Kassam-Adams ve Winston 2004).
Ostrowsky ve arkadaslarinin (2007) yaptiklari
bir calismada travmatik yaralanma yasayan
cocuklar ve anneleri degerlendirilmis, ¢ocuk-
larin travmatik deneyimlerini belirlemek igin
TSSB-OCE kullaniimistir. TSSB tanili gocuklarla
yapilan beyin goéruntileme cahsmalarinda da
tan1 koymak ve belirti siddetini belirlemek icin
TSSB-OCE'nin bir 6lgme araci olarak kullanildig
dikkati ¢cekmistir (Carrion ve ark 2001, Richert
KA ve ark 2006).

Goriusme Olcegi Travma Sonrasi Stres Bozuk-
lugu (TSSB) tedavi calismalarinda da kul-
laniimistir. March ve arkadaslari (1998) tek bir
travmatik deneyim sonrasinda TSSB gelistiren
ergenlerde bilissel davranisci terapi ile TSSB-
OCE puanlarinin dastigiani bildirmistir. TSSB
tanil ergenlerle yapilan bir ilag calismasinda ise
“citalopram” tedavisinin etkinligi arastiriimis,
tedavi sonrasi Olcek puanlarinin distigi sap-
tanmistir. (Seedat ve ark 2001, Seedat ve ark
2002) Bu sonugclar olgegin tedavi etkinligini
degerlendirmede duyarli oldugunu dasundir-
mustur.

Su anda tlkemizde ¢ocuk ve genclerin travmatik
deneyimlerini degerlendirmeye yardimci olan
"Cocuk ve Gengcler icin Travma Sonrasi Stres
Tepki Olgegi (CTSS-TO)" (Erden ve ark 1999) ve
"Okul Cagi Cocuklari icin  Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Goérusme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG- SY) Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu ekinin"(Gokler ve ark
2004) Turkce gegerlik ve guvenirlik calismalari
bulunmaktadir. Bu calismada travma arastir-
malarinda 6nemli bir yeri olan Cocuk ve
Ergenler igin Klinisyen Tarafindan Uygulanan
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcedi (TSSB-
OCE)'nin Turkce gecerlik ve givenirliginin
degerlendirilmesi  amacglanmistir.  Travma
alaninda umut verici bir 6lgek olarak tanim-
lanan, gerek arastirma, gerekse klinik ihtiyaclara
uygun olarak gelistirilmis bu 6lgegin arastirmaci
ve klinisyenlere cocuk ve genglerin travmaya
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yanitlarini daha iyi anlama ve degerlendirme
sansi sunmasi ve standart bir degerlendirme
imkani saglamasi bu calismanin en 6nemli
gerekliligini olusturmustur

YONTEM

Orneklem: Ortopedi Anabilim Dali'nda arag ici
trafik kazasi nedeniyle tedavi altina alinan
(n=25) ve Plastik Rekonstruktif Cerrahi
Anabilim Dali'nda ikinci ve Uglncl derece yanik
nedeniyle tedavi gdren (n=25) 8-15 yas arasi
travmatik yaralanma yasayan 50 ¢ocuk ve ergen
orneklem grubunu olusturmustur. Calismaya
alinan Kisilerin yasadiklari travmatik olayin
Uzerinden en az bir ay gecmesi o6lciti aran-
mistir. Yapilan klinik goérismeye engel olacak
dizeyde zihinsel geriligi ya da herhangi bir
norolojik hastahidi olanlar, yasadiklari travma
nedeniyle zihinsel yeti kaybi olanlar calismaya
alinmamustir.

Veri Toplama Araclari:

Cocuk ve Ergenler icin Klinisyen Tarafindan
Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olgegi (TSSB-OCE) ( Clinician-Administered
PTSD Scale for Children and Adolescents,
CAPS-CA): TSSB-OCE, cocuk ve genclerde
simdi ve yasam boyu TSSB degerlendirmek i¢in
DSM-IIl ve DSM-IIIR tani O&lcutlerine gore
gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir gérisme
formudur. Daha sonra DSM-IV'e gére yeniden
g6zden gegirilmistir. Olgekte toplam 36 soru
basligi bulunmaktadir. On yedisi TSSB belirti-
lerini deg@erlendirirken, sekiz tanesi sucluluk,
utang, dissosiasyon, baglanma davranisinda
degisiklik, travma ile iliskili korkular gibi TSSB
ile iliskili diger belirtileri sorgulamaktadir.
Bunlarin disinda o6lgekte belirtilerin toplumsal
ve mesleki islevsellik tzerine olan etkisi, bir
onceki degerlendirme ya da alti ay 6ncesine gore
TSSB belirtilerinin durumu, degerlendirmenin
tahmini gecerliligi ve TSSB siddetinin bitinsel
degerlendirmesi ile ilgili sorular da yer almak-
tadir. Olgek standart sorulardan olusmaktadir
ve ek sorgulama sorulari da bulunmaktadir.
TSSB-OCE-1, gerek son bir ay, gerekse yasam
boyu i¢in TSSB'yi degerlendiren bir tani aracidir.
TSSB-OCE-2 ise, TSSB belirtilerini sadece son bir
hafta icin degerlendirip bu belirtilerin kisa

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

araliklarla incelenmesine olanak vermektedir.
Gorusmeci kendisine verilen bilginin guvenilir-
ligini de Olcek icinde degerlendirebilmektedir.
Her madde begli likert tipi bir Olgekle deger-
lendirilir. Cocuklar i¢in besli sembolik cevap
anahtarlari da bulunmaktadir. Bu 0zellik,
hastaligin belirti siddetinin ve belirti sikhginin
daha iyi derecelendirilebilmesini saglar. Toplam
Olcek puani daha c¢ok bozuklugun siddeti ile
ilgili bir fikir verip belirtilerin siklik ve siddet
puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Toplam
puan 0 ile 136 arasinda degisir. Niceliksel deger-
lendirme disinda, TSSB-OCE niteliksel bir
degerlendirmeye de olanak saglar, simdiki ve
yasam boyu TSSB tanisini koydurur. Herhangi
bir TSSB belirtisinin sikliginin en az 1, siddetinin
ise en az 2 oldugu durumlarda, yani o belirtiye
ait sikhik ve siddetin toplam puani en az 3 ise
belirti "var" kabul edilir. En az bir tekrar yasan-
tilama belirtisi, U¢ kacinma ya da kuntlesme
belirtisi ve 2 tanede uyarilmighk hali belirtisinin
varhigiyla TSSB tanisi konabilmektedir.

Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozuk-
luklari ve Sizofreni Gorusme Cizelgesi- Simdi ve
Yasam Boyu Sekli (CDSG- SY) Travma Sonrasl
Stres Bozuklugu Eki: Cocuk ve ergenlerin DSM-
I11-R ve DSM-1V tani dlcutlerine gore gecmisteki
ve su andaki psikopatolojilerini saptamak
amaciyla Kaufman ve arkadaslari (1997) tarafin-
dan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir
gorusme formudur. CDSG-SY anne-baba ve
cocugun kendisiyle gorisme yolu ile uygulanir
ve en sonunda tim kaynaklardan alinan bilgiler
dogrultusunda degerlendirme yapilir. CDSG-
SY'nin Turkce gecerlik-gtvenirlik calismasi
GoOkler ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapil-
mistir.

Cocuk ve Gengler icin Travma Sonrasi Stres
Tepki Olgegi (CTSS-TO): Travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin siddetini arastirmak
icin Pynoos ve arkadaslari (1987) tarafindan
gelistirilmistir. CTSS-TO cesitli travmatik yasan-
tilar sonrasinda cocuk ve ergenlerde ortaya
cikan stres tepkilerini degerlendirmek icgin
gelistirilmis 20 maddelik likert tipi yar1 yapi-
landirilmis bir 6lcektir. Toplam puanin 12-24
arasinda olmasi hafif, 25-39 arasi orta diizeyde,
40-59 arasi agir ve 60 puanin Ustl ¢ok agir TSSB
belirtilerine isaret etmektedir. 40 ve Uzerindeki
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puanlarin klinik TSSB tanisi ile korele oldugu
gOsterilmistir (Pynoos ve ark. 1993). Turkce
gegerlik-guvenirlik calismasi Erden ve arka-
daslari (1999) tarafindan yapilmistir.

UYGULAMA
TSSB-OCE'nin Ceviri-Geri Cevirisi:

Olgek psikolojik travmalar konusunda calisan
bir uzman tarafindan Turkge'ye cevrilmis ve
Turkce uyarlamasi ortaya ¢ikmistir. Bu uyarla-
ma baska bir uzman tarafindan ingilizce'ye geri
cevirisi yapildiktan sonra gerekli g6zden
gecirme ve duzeltmeler yapilmistir. Gorisme
formunun islerliginin degerlendirilmesi igin
denemeleri yapilmis, gerekli diizeltmeler eklen-
mistir.

islem:

Travmatik yaralanma yasayan ve calismaya
katilma o6lc¢utlerini karsilayan arastirma grubun-
daki cocuk-ergen ve ebeveynleri ile ortalama 2
saat kadar suren gdrusmeler yapilmistir.
Gorusme Oncesinde tim denek ve ebeveynlerine
calismanin amaci anlatilmis ve yazili onaylari
alinmistir. Gorusmede c¢ocuk-ergene; TSSB-
OCE, Okul Cagr Cocuklari icin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gorusme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu $Sekli (CDSG- SY) Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu eki (Gokler ve ark 2004)
ve Cocuk ve Gengler icin Travma Sonras! Stres
Tepki Olgegi (CTSS-TO) (Erden ve ark 1999)
uygulanmistir. Tum gorusmeler ilk c¢alismaci
tarafindan yapilmstir. Orneklem grubundan 10
katilimcinin tani goérismesi bir baska ¢alismaci
tarafindan izlenmis ve bagimsiz olarak deger-
lendirilmistir. Bu y®dntemle degerlendiriciler
arasi guavenirlik incelenmistir.

istatistiksel Degerlendirme:

Veriler SPSS-13.0 paket programi ile deger-
lendirilmistir. Olgegin i¢ tutarhiligi Cronbach
alfa, maddeler arasi ve madde toplam puan
korelasyonlari ile incelenmistir. Gegerlik ve
guvenirligini degerlendirmek icin kappa deger-
leri hesaplanmistir. TUm istatistiksel deger-
lendirmelerde p <0.05 anlamlilik duzeyi aran-
mistir.

BULGULAR

Orneklem ézellikleri:

Calismanin drneklemini olusturan ve travmatik
yaralanma yasayan 50 cocugun yas ortalamasi
12.3 (8-15) olarak hesaplanmistir. Bu grubun
%46'sinin kiz (n=23), % 54'Untn (n=27) erkekler-
den olustugu anlasiimistir.

Orneklemin simdiki TSSB tanisi alanlarin sayisi
TSSB-OCE'ye gore 34(%68), CDSG-SY'ye gore 37
(%74) olarak bulunmustur. TSSB-OCE'ye gore
9 (%18) kiside gecirilmis TSSB, CDSG-SY'ye gore
ise 11 (%22) kiside gecirilmis TSSB tanisi kon-
mustur. TSSB-OCE'nin toplam ortalama puani 53
(SD:18-83) olarak hesaplanmistir. Ayni zaman-
da 6rnekleme ait CTSS-TO toplam puan ortala-
masi ise 32 (SD: 12-59) olarak bulunmustur.

Gegerlik:

TSSB-OCE'nin simdiki TSSB tanisi ile CDSG-SY-
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Eki simdiki
TSSB tanisi arasinda ytksek oranda bir uyumlu-
luk gozlenmistir (kappa: .78, p <0.05). TSSB-
OCE ile TSSB tanisi alan 34 kisi CDSG-SY-
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Eki ile de TSSB
tanisi almistir. CDSG-SY- Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Eki ile tani konan 3 kisiye TSSB-OCE
ile tani konamamistir. TSSB-OCE ile tani
almayan16 kisinin sadece 3'0 CD$SG-SY- Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Eki ile tani almis, 13 Kisi
ise tan1 almamistir.

Dissal gecerlik degerlendirmelerinde TSSB-
OCE'nin CTSS-TO ile korelasyonuna bakilmis ve
0.72 olarak bulunmustur (p <0.05).

TSSB-OCE'de yer alan TSSB belirtilerinin
butiinsel siddeti ile TSSB toplam puani arasinda
da bir uyumluluk bulunmustur (.67, p <0.05).

Guvenirlik:

ic tutarlik degerlendirmesinde 6lgedin butiini
icin Cronbach alfa degeri 0.83, yeniden yasan-
tilama (B), kacinma (C) ve asiri uyariima (D)
Olcttleri icin alfa degeri ise sirasiyla 0.72, 0.78 ve
0.63 olarak hesaplanmistir. Olgek puanlarinin
toplam puan ile korelasyonlar1 .59 ile .92 arasin-
da degismektedir. Belirtilerin birbirleriyle ve
toplam puanla korelasyonlari Tablo | ve Il'de
gosterilmistir.
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Tablo 1:

Bl

B2

B3

B4

C1

C2

C3

C4

C5

C6

C7

D1

D2

D3

D4

D5

D6

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TSSB-OCE toplam puanlari ile TSSB-OCE maddeleri arasindaki korelasyon

Madde

Tekrarlayan animsamalar

Travmay! hatirlatan olaylar karsisinda sikinti

Travma tekrarlaniyormus gibi hissetme

Travma ile ilgili tekrarlayan riyalar gérme

Travmay! hatirlatan duygu ve dustncelerden

kacinma cabasi

Travmay! hatirlatan etkinlik ve ortamlardan

kaginma ¢abasi

Travmanin belirli anilarini

hatirlayamama/psikojenik amnezi

Etkinliklere yonelik ilgi azalmasi

insanlardan yabancilasma, uzaklasma duygulari

Duygulanimda kisithilik

Gelecege iliskin beklentisizlik

Uykuya dalma sirdurme guc¢lugu

Sinirlilik ve 6fke patlamalari

Yogunlasma guclikleri

Sirekli tetikte olma hissi

Asiri irkilme yaniti

Travmay! hatirlatan uyaranlar karsisinda

gosterilen bedensel tepkiler

Pearson Korelasyon Aralizi p <005
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TSSB-OCE-1
12
.69
.50
.70

.84

.59

.63

71
.62
.64
.59
.73
.81
.79
72
.92

.69

TSSB-OCE-2
74
.67
.46
.67

.85

.61

.66

.74
.60
.65
.57
.75
.84
.80
.73
.90

.67
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Tablo 2 : TSSB-OCE maddelerinin birbirleri ile olan korelasyonlari

Bl B2 B3 B4 Cl1 C2 C3 C4

B1 -
B2 .52 -
B3 .19 .13 -

B4 42 50 .15 -

c1 .38 61 .13 41 -

c2 27 68 .09 .32 .58 -

c3 .34 37 10 25 43 47 -

cse 38 41 14 22 54 53 27 -
cs .26 30 19 .16 49 39 34 42
ce 29 27 11 23 37 25 23 .38
c7 44 18 17 29 49 27 31 28
pL 47 36 .09 38 41 17 11 2
p2 .36 31 .10 41 44 15 17 .20
ps3 31 19 16 31 38 .20 .13 .11
p4 51 21 10 33 23 28 .19 .37
D5 29 23 12 35 44 42 29 22
pe 33 39 .10 53 41 43 25 .19

Pearson Korelasyon analizi p <0.05

Degerlendiriciler arasi gavenirlik agisindan
bakildiginda kappa degeri 0.63 olarak hesaplan-
mistir. TSSB-OCE icin iki ayri goriismecinin
TSSB tanisi icin uyumu orta derecede bulun-
mustur.

TARTISMA

Arastirma bulgularina goére; 6lcegin gecerligine
bakildiginda simdiki TSSB tanisi icin Cocuk ve
Ergenler i¢in Klinisyen Tarafindan Uygulanan
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi (TSSB-
OCE) ve Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gorusme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG- SY) Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu eki (Gokler ve ark 2004)
ile yapilan gortusmeler arasinda yuksek oranda
bir uyumluluk oldugu ve istatistiksel agidan
anlamli oldugu bulunmustur. TSSB-OCE ile tani
konamayan 3 olgunun, CD$G-SY Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu eki ile tani almasinin

C5 C6 C7 D1 D2 D3 D4 D5 D6

49 -
51 43 -
23 29 15 -

27 14 021 32 -
30 .18 24 38
31 24 20 50 .49
27 23 31 34 38 .28
34 39 28 42 21 18 .35

nedeni, iki goriisme olgegdi arasindaki belirti var-
ligini belirleme farkliligindan kaynaklanmis ola-
bilir. CDSG-SY'de kisinin belirtinin varoldu-
gunu ifade etmesi yeterliyken, TSSB-OCE'de ise
belirtinin var kabul edilebilmesi i¢in bir TSSB
belirtisinin sikhginin en az 1, siddetinin ise en az
2 olmasi, yani o belirtiye ait siklik ve siddetin
toplam puaninin en az 3 olmasi gerekmektedir.

Goriasme 0Olceginin gegerligi Cocuk ve Gengler
icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi (CTSS-
TO) (Erden ve ark 1999) ile karsilastirilarak
yapildiginda ise iki 6l¢ek puanlari arasindaki
uyumun istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorulmustur. Carrion ve arkadaslarinin (2002)
yapti§i calismada da TSSB-OCE toplam puani
ile CTSS-TO toplam puani arasindaki korelas-
yon anlamli bulunmustur (0.51, p <0.01).
Yazinda TSSB-OCE'nin TSSB'yi degerlendiren
farklhi 6lgme araclariyla da korelasyonlarinin
anlaml oldugu bildirilmistir (Erwin ve ark 2000,

130



Chemtob ve Carlson 2004, Kassam-Adams ve
Winston 2004). Bu sonug 6l¢egdin dissal gegerlik
acisindan da yeterli oldugunu distindirmustar.
Orneklemin verilerini olusturan 50 cocuk ve
ergenden elde edilen puanlar kullanilarak
yapilan i¢ tutarhk analizlerine goére, Cronbach
alfa degeri TSSB-OCE'nin yiiksek bir i¢ tutarliga
sahip oldugunu gostermektedir. TSSB-OCE'nin
alt olceklerinin de Cronbach alfa katsayilarina
gore i¢ tutarhginin iyi oldugu gordlmustar.
Erwin ve arkadaslarinin (2000) 51 erkek ergenle
yaptiklari ¢alismanin sonuglarina gore, TSSB-
OCE'nin i¢ tutarhik degerlendirmesinde tum
Olcek puani icin Cronbach alfa degeri .78, alt
Olgeklerin Cronbach alfa degerleri ise yeniden
yasantilama icin .81, kaginma igin .75 ve asirl
uyarilma i¢in .79 olarak bildirilmistir.

Olgek maddelerinin toplam puanla olan iliskileri
yeterli diizeyde bulunmustur. TSSB-OCE
toplam puani ve olcegin TSSB belirtileri ile en
zayif iliskiyi gOsteren madde "travma tekrar-
lantlyormus gibi hissetme" (B3) olarak belirlen-
mistir. Bu madde DSM-IV'e gbre o yasantiyi
yeniden yasiyor gibi olma duygusunu, illizyon-
lari, halUsinasyonlari ve dissosiatif "flashback"
epizodlarini kapsamaktadir (APA 1994). Bu
maddenin ¢ocuk ve ergenler icin anlasilmasi ve
tarif edilmesi gug bir belirti olmasi bu sonucu
aciklayabilir. Ayni zamanda TSSB calismalari
gozden gecirildiginde benzer sekilde bu mad-
denin c¢ocuk ve ergenlerde daha az oranda
bildirildigi goérdlmastir (Terr ve ark 1999,
McKnight ve ark 2004).

Calismamizin glivenirlik sonuglarina bakildigin-
da, TSSB-OCE'nin degerlendiriciler arasi
guvenirlik katsayilari anlaml bir iliski goster-
mistir. Benzer sekilde Erwin ve arkadaslarinin
(2000) calismasinda degerlendiriciler arasi
gUvenirligi gosteren kappa degeri .80, Carrion
ve arkadaslarinin (2002) calismasinda .97 ve
Stallard ve arkadagslarinin (2004) calismasinda
ise .85 olarak bildirilmistir. Diger calismalarda
TSSB-OCE'nin degerlendiriciler arasi guivenirligi
cok iyi derecede olarak bildirilirken, bizim calis-
mamizda ise gortsmeciler arasi guvenirlik orta
derecede bulunmustur.

Calismamizda 0Olgegin zaman igerisinde tutarl
bir 6lcim yapip yapmadigini gosteren test-
tekrar test dlcumleri yapilmamistir. Test-tekrar
test guivenirligi konusunda i¢ tutarlik degerinin
yeterli bilgi verdigi ileri sUrdlmektedir

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

(Saunders ve Trap 1994, Tezbasaran A 1996).
Ayrica TSSB'nin zaman icinde tekrar deger-
lendirilmesinde bazi sorunlarla karsilasila-
bilmektedir. TSSB'nin normal seyri icinde belir-
tilerin kisa zaman sdreleri iginde gosterdigi dal-
galanmalar ve ilk gdrusmelerin belirtiler
Uzerindeki olasi etkisi test-tekrar test guvenirlik
degerlendirmelerinin gdvenirligini olumsuz
yonde etkileyebilecegi ileri strulebilir.

TSSB-OCE'nin gegerlik ve giivenirliginin bizim
calismamizin sonuglarina gore iyi olarak saptan-
masina karsin 6rneklemin kucuklGga, sadece
travmatik yaralanma yasayan cocuk ve genc-
lerin alinmasi ¢alismanin en 6nemli kisithhk-
larindandir. Orneklemi olusturan cocuk ve genc-
lerin iki ayri travmatik yaralanma deneyimi
yasayanlardan secilmesi nedeniyle homojen bir
calisma grubunun olusturulamamasi da dnemli
bir diger kisitliliga yol agmistir. Ancak travmatik
deneyimin niteliginden c¢ok, ¢ocuk ve gencin
Uzerinde yarattigi ruhsal etki degerlendirmenin
temelini olusturdugu icin bu farklihgin géz ardi
edilebilecegi distnulmustar.

Sonug olarak, TSSB-OCE'nin yeterli i¢ tutarhga,
degerlendiriciler arasi guvenirlige, benzer dlgek
gecerligine sahip oldugu ve tanisal acidan
CDSG-SY-Travma sonrasi stres bozuklugu eki
ile uyumluluk gosterdigi soylenebilir. Tleriki
calismalarin farkli travmalara maruz kalmis
gruplarla ve daha genis bir 6érneklemde yapil-
masi sonuclari gtglendirecektir.
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